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Клиничната лаборатория е част от извънболничната и болничната помощ в 
нашата страна, а лабораторните резултати предоставят оптимална възможност да се 
постави ранна диагноза, както и да се определи ефектът от лечението и степента на 
възстановяване на здравето.  
Медико-лабораторните изследвания имат важно значение за диагностицирането 
и изясняването на етиологията и развитието на дадено заболяване. Лабораторните 
резултати при някои заболявания могат да бъдат решаващи при диагностицирането. 
Често лабораторните параметри са сигурен критерий за корекция на лечението в 
определени оптимални граници. Те са обективни по своя характер, което е една от 
причините за непрекъснато увеличаване броя на изследваните показатели. 
Във всяка държава социално-икономическата реалност е определяща за 
равнището на здравеопазването, респективно и за възможностите на гражданите да 
взимат решения за своето здраве. Ползването на медицинска помощ от населението е 
един от най-важните показатели, характеризиращи нивото на осигуреност и достъпност 
на потребителите до различни видове здравни и медико-лабораторни услуги. У нас 
липсват научни изследвания с по-голям обхват относно зависимостта между здравния 
статус на населението и социо-икономическите фактори, водещи до различията в 
здравословното състояние и достъпа до здравната система. 
Въпреки липсата на достатъчно проучвания по проблема, съществуват 
доказателства, че през последните години различията в здравния статус и в достъпа до 
здравни услуги в България се увеличават. Във връзка с тази тенденция нараства и 
необходимостта от цялостно задълбочено изследване за зависимостта на нуждите на 
населението и териториалните диспропорции в разпределението на медико–
диагностичните лаборатории в извънболничната помощ. 
През последните години се наблюдават различия в здравния статус и в достъпа 
до лабораторни услуги в България. Съществуващите териториални диспропорции в 
разпределението на лабораторни услуги в извънболничната помощ се задълбочават. 
Във връзка с тази тенденция нараства и необходимостта от цялостно изследване на 
достъпността и осигуреността с лабораторни услуги.  
Актуалността и значимостта на проблема, както и ограниченият брой разработки и 
публикувани материали в специализираната литература в България предизвикват 
изследователския ни интерес и са определящи за избора на тема на дисертацията. 
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2. ЦЕЛ, ЗАДАЧИ И МЕТОДОЛОГИЯ 
2.1. Цел, задачи и хипотези 
Цел на настоящата дисертация е да проучим осигуреността до лабораторни 
услуги в общата медицинска практика с оглед подобряване на достъпа и 
информираността на пациента, чрез разработване на концептуален модел на Мобилна 
лаборатория.  
 
За постигане на целта си поставихме следните задачи: 
1. Да се проучат основните нормативни документи относно осигуреността и 
достъпа до извънболнична помощ. 
2. Да се анализира териториалното разпределение на медико-диагностичните 
лаборатории в България.  
3. Да се определят основните причини очертаващи ограниченията в достъпа до 
медик-лабораторни услуги в извънболничната помощ в България. 
4. Да се изработи картографска карта на медико-диагностичните лаборатории в 
извънболничната помощ. 
5. Да се изследва зависимостта между достъпността, удовлетвореността и 
информираността (на пациентите, медицинските лаборанти, клиничните лекари и 
общопрактикуващите лекари) в работния процес. 
6. Да се  разработи концептуален модел за мобилна лаборатория за подобряване на 
достъпа  на пациентите от отдалечените населени места. 
 
Формулирани са следните работни хипотези: 
1. Съществуващата в момента нормативна база гарантира правото на лабораторни 
медицински услуги на всички граждани. Допускаме, че голяма част от 
анкетираните пациенти трудно могат да се възползват от правото на този вид 
услуга. 
2. Осигуряването на достъп до медико-диагностични лаборатории сред 
пациентите от малките населени места би подобрило значително 
удовлетвореността на пациентите и общопрактикуващите лекари от 
лабораторни услуги. 
3. Степента на информираност на пациентите за предстоящо лаборатрно 
изследване зависи до голяма степен от местоживеенето.  
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4. Нивото на взаимодействие в работния процес между ОПЛ, медицинските 
лаборанти, клиничните лекари и пациентите е незадоволително и липсва 
обратна връзка. 
 
2.2. Организация на проучването: 
2.2.1. Обект на проучването  
За обект на проучване определихме: 
 Пациенти посетили медико-диагностична лаборатория и ОПЛ в 
Североизточна България; 
 Медицински лаборанти практикуващи в медико-диагностична 
лаборатория в Североизточна България; 
 Клинични лекари работещи в медико-диагностична лаборатория в 
Североизточна България; 
 Общопрактикуващи лекари, практикуващи в Североизточна България. 
 
Предмет на настоящото проучване е: 
 Осигуреността и достъпността до медико-лабораторни услуги в 
извънболничната помощ в Североизточна България. 
2.2.2. Обем на проучването 
Генералната съвкупност обхваща 1039 анкетирани, разпределени както следва: 
 Пациенти над 18 години - 502 от Североизточна България поситили 
общопрактикуващ ликар или медико-диагностична лаборатория в 
периода на проведеното изследване. 
Област Варна         Област Шумен          Област Добрич 
226                             128                           148 
 
 Общопрактикувящи лекари - 389  съставляващи 64% от регистрираните 
лекарски практики в Североизточна България. 
Област Варна      Област Шумен      Област Добрич 




 Лаборанти и лабораторни лекари - 148  представляващи 82% от всички 
лабораторни специалисти практикувящи в медико-диагностични 
лаборатории в извънболничната помощ. 
Област Варна           Област Шумен             Област Добрич 
84                                         37                                   27 
 
2.2.3. Логически единици на проучването 
 Пациент посетил медико-диагностична лаборатория или ОПЛ на 
територията на Североизточна България; 
 Медицински лаборант работещ в медико-диагностична лаборатория 
регистрирана в извънболничната помощ на територията на Североизточна 
България; 
 Клинични лекари практикуващи в медико-диагностична лаборатория 
регистрирана в извънболничната помощ на територията на Североизточна 
България; 
 Общопрактикуващ лекар, регистриран в индивидуална или групова 
практика на територията на Североизточна България. 
 
2.2.4. Признаци при определянето на логическите единици 
 Признаци при I и III логическа единица 
 Свързани с удовлетвореността и достъпа до медико–диагностични услуги 
в изследвания регион; 
 Свързани с качеството на предоставените медико-диагностични услуги; 
 Признаци при II, III и ІV логическа единица 
 Свързани с качеството на работа на МДЛ и удовлетвореността от срока за 
получаване на лабораторните резултати; 
 Свързани с професионалните компетенции на лабораторните специалисти 
в работния процес; 
 Признаци при I, II, III и ІV логическа единица 
 Свързани с осигуреност и достъп на МДЛ регистрирани в 
извънболничната помощ в изследвания регион; 
 Свързани с взаимодействието в процеса на диагностика. 
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2.2.5. Време за провеждане на проучването 
За постигане на научно-изследователската цел разработихме 
индивидуалнианкетни карти (пряка анонимна анкета) и проведохме пилотно 
проучване през м. май 2014 г. на 36 случайно избрани респонденти (пациенти, 
лабораторни лекари, лаборанти и общопрактикуващи лекари) в град Варна, с цел 
валидиране на анкетата и събиране на предварителна информация и данни. 
 Основното проучване се проведе на територията на Североизточна България 
от автора, като се използваха преки анонимни анкети на хартиен носител в периода 
юли - септември 2015 г. 
 
2.2.6. Територия на проучването 
Проучването е извършено на територията на Североизточна България и 
обхващаща: 
 Област Варна (общините: Аврен, Аксаково, Белослав, Бяла, Варна, Ветрино, 
Вълчи дол, Долни чифлик, Девня, Дългопол, Провадия, Суворово); 
 Област Добрич (общините: Балчик, Генерал Тошево, Добрич, община Добричка, 
Каварна, Крушари, Тервел, Шабла); 
 Област Шумен (общините: Велики Преслав, Венец, Върбица, Каолиново,  
Каспичан, Никола Козлево, Нови пазар,  Смядово, Хитрино) и прилежащите към 
тях села. 
2.2.7. Характер на проучването 
В проучването са обхванати 1039 респонденти, от Североизточна България, в 
областните градове Варна, Добрич и Шумен с прилежащи към тях 30 общини 
разпределени в три групи: 
 Първа група – пациенти 502, от различен пол и на различна възраст. 
 За Област Варна пациентите участвали в проучването са 226. 
Процентното съотношение на респондентите в  проучването за град 
Варна е 63,7%, в областта 36,3%. 
 За Област Добрич пациентите участвали в проучването са 148. 
Процентното съотношение на респондентите в проучването за град 
Добрич е 64,9%,  в областта 35,1%. 
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 За Област Шумен пациентите от проучването са 128. Процентното 
съотношение на респондентите в проучването за град Шумен е 64.1%,  
областта 35,9%.  
 Втора група – изследваните клинични  лабораторни лекари в изследването са 
52 при регистрирани в БЛС 63, анкетираните лаборанти от трите области са 
96. Изследването е проведено в регистрирани лаборатории в извънболничната 
помощ в Североизточна България.  
 В Област Варна медико-диагностичните лаборатории, взели участие в 
проучването са: А-МЦСМП - Аксаково ЕООД, Сити Клиник" ЕООД, 
ДКЦ“ Св. Марина“, СМДЛ Статус ООД, СМДЛ - Рамус ООД, СМДЛ 
Надежда ЕООД, СМДЛ Лаборекспрес 2000 ООД, СМДЛ Сий Лаб 
ООД, СМДЛ "Кандиларов - Клон Варна" ООД, ДКЦ Чайка ЕООД, 
ДКЦ 5 Варна Света Екатерина ЕООД, ДКЦ 4 - Варна ЕООД, ДКЦ 
Младост - М Варна ООД, ДКЦ 3 - Варна ЕООД, ДКЦ 1 - Девня ЕООД, 
МЦ 1 - Дългопол ЕООД, АСМП - МЦ Д-р Стойчев и Сие СД, МЦ 
Света Анна ЕООД, МЦ Валем 2000 ЕООД ,Суис Медсървис - 
Медицински център" ЕООД, СМДЛ - Хера ООД.   
 В Област Добрич медико-диагностичните лаборатории, взели участие 
в проучването са: "ДКЦ - 1-Добрич" ЕООД, "ДКЦ - 2 - Добрич" 
ЕООД, "МЦ I - Генерал Тошево" ЕООД,"МЦ-Тервел" ЕООД, 
"Медицински център Вива Феникс" ООД, МЦ "Мибест" ООД, МЦ І 
Каварна ЕООД, МЦ - І - Балчик ЕООД.  
 В Област Шумен медико-диагностичните лаборатории, взели участие 
в проучването са: "МДЛ  д-р Ноневи" ООД, "Първа МДЛ" ООД, 
АСМП-МЦ-Св. Иван Рилски ООД, ДКЦ 1 Шумен ЕООД, МЦ д-р 
Добри Беров ЕООД, Нови Пазар, МЦ-Велики ПреславЕООД, МЦ 
Шумен ЕООД, СМДЛ ЗА ИСМП-д-р Божилова д-р Златев. 
 Трета група – са 389  общопрактикуващи  лекари работещи в индивидуални 
или групови практики в Североизточна България. Като най-много 
общопрактикуващи лекари са в Област Варна 262, следвани от Област Добрич 
69 и Област Шумен с 58. В изследването представителите от Варненска област 
са значително повече, поради концентрацията на населението, за разлика от 
 10 
 
останалите области и по-малки общини. Там общопрактикуващите лекари са 
значително по-малко и с близки дялове.  
 Етапи на изследването 
Дейностите по дисертационният труд бяха проведени в 3 етапа, описани в 
таблица  1. 
Таблица № 1. Етапи на проучването 
 
Етап Дейност Обхванати Време Място Инструменти 
Група  брой 




формулиране на  
проблема;  
Определяне на цели 
и задачи;  





  м. ноември 
2013 г. – м. 
април 2014 г.  
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 Органи на проучването 
Проучването е проведено самостоятелно, с оглед правилна работа с 
инструментариума и получаване на достоверна социологическа информация. 
 
2.2.8.  Източници за набиране на информация  
 
 Мнение на лабораторните специалисти, работещи на територията на 
Североизточна България изследвани чрез анкетна карта; 
 Мнение на общопрактикуващи лекарии и пациенти, включени в проучването в 
изследвания регион чрез анкетна карта; 
 Статистически данни и документи от РЗИ, НЗОК и НСИ за изчисление и 
анализ на осигуреността с медико-диагностичини лаборатории; 
 Официални нормативни документи (Закон за здравето, ЗЛЗ, ЗЗО, Наредби 
1,3,5); 
 Стратегии на Световната здравна организация „Здраве за всички“, 
Европейската харта „Активно гражданство”. 
 Достъпна наша и чужда литература. 
 
2.3. Методи на проучването 
2.3.1. Социологически методи - при анкетно проучване за събиране, обобщаване 
и анализиране на информация относно мнения и оценки чрез предоставена пряка, 
анонимна, индивидуална анкета: 
 На пациентите относно достъпността и удовлетвореността от 
предоставените медико-диагностични услуги в  Североизточна България; 
 На лабораторните лекари и лаборантите за взаимодействието със 
специалистите, общопрактикуващите лекари и пациентите в хода на 
дейностите които извършват в Североизточна България; 
 На общопрактикуващите лекари за мнението и взаимодействието със 
специалистите от клиничните лаборатории в процеса на предоставяне на 
медико-диагностични услуги. 
 Документален метод - за анализ на литературни източници, документи и 
нормативни актове отнасящи се до осигуреността и достъпността на 
извънболничната помощ у нас имащи пряко отношение към изследвания 
проблем. 
2.3.2. Статистически методи - за анализ и интерпретация на данните с оглед 
разкриване същността на наблюдаваните явления и взаимозависимостите им. За 
статистическото представяне на резултатите са използвани: 
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 Корелационен анализ, за определяне на силата на съществуващи връзки в 
зависимост от границите на коефициента на корелация, които са 0<r<1 и 
в зависимост от знака дали е обратна или права, както и дали е 
статистически значима при р<0,05; 
 Дисперсионен анализ за проверка на хипотези за равенство между повече 
от две средни. Чрез тази проверка на хипотези може да се прецени 
доколко влиянието на даден фактор - причина или на група фактори - 
причини е статистически значима или не. По този начин дисперсионният 
анализ се отнася към методите за изследване на връзки и зависимости. 
Отнася се за нормално разпределени непрекъснати променливи. При този 
анализ се тества хипотезата, където дисперсията в групите и между 
групите е една и съща, тоест тяхното отношение (частно) е равно на 1. 
Това отношение е известно като F отношение (F ratio), а тестът като F-
тест (Ftest). В случаите на една независима променлива one-way ANOVA 
-  едномерен дисперсионен анализ; 
 Непараметричен анализ  -  при отчитане на разпределения, различаващи 
се от нормалното, както и при извършване на статистически анализ на 
сложни комбинационни таблици, откриване на връзки и критерии за 
съгласуванена Pearson (χ2- хи квадрат) при който също се определят 
хипотези като се приема наличието на връзка при р<0,05; 
 Параметричен анализ - за сравняване на средни стойности в две 
независими извадки; 
 Графичен анализ - за онагледяване на наблюдаваните процеси и явления 
илюстрирахме съществуващите закономерности и зависимости (обемни, 
линейни, секторни и стълбовидни диаграми). Използван MS Excel 2010. 
При обработката на данните за количествените анализи е използван пакет от 
приложна програма IBM SPSS Statistics version 19 (Statistical Package for Social Science). 
Статистическата разлика на показателите се оценявана при критично ниво на 
значимост р<0.05, т.е. гаранционна вероятност 95%. 
 
 Инструментариум на изследването 
Изработен е собствен инструментариум за провеждане на изследването при 
трите групи респонденти. Изследването на осигуреността, достъпността и 
удовлетвореността от предоставените медико-диагностични услуги се извърши с 
помощта на анкетни карти. Които съдържат открити, закрити отговори с готови 
варианти, полузакрити с формулирани варианти на част от отговорите с възможност за 
изказване на мнение с оглед по-доброто стандартизиране и обработка на получената 
първична информация. Включени са въпроси от скала на Ликерт, които са 
формулирани по степен, с която анкетираният може да се съгласи в различна степен. 
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Респондентите са само пациенти над 18 години на случаен принцип 
непосредствено след контакт с медико-диагностичната лаборатория или посещение при 
общопрактикуващия лекар. Това обстоятелство избрахме с оглед пациентът да има по- 
актуални и непосредствени впечатления за дейността на медико-диагностичната 
лаборатория и своя общопрактикуващ лекар, както и своевременно да е независим от 
лекаря към момента на анкетирането (с оглед получаването на максимално възможни 
достоверни отговори).  
Включени са и въпроси предполагащи възможност и за свободни (нестандартни) 
отговори от страна на анкетираните лица. Някои от въпросите дават възможност за 
повече от един отговор в рамките на представените готови варианти. Въпросите 
задавани на анкетираните лица, са групирани в няколко групи с оглед по-обобщаваща 
информация. По един и същи интересуващ ни проблем (например достъп и 
удовлетвореност) са задавани и на трите групи респонденти, формулирани по различен 
начин, но имащи един основен смисъл за получаване на необходимата ни информация. 
В този аспект част от въпросите играят ролята на контролни въпроси по отношение на 
други и това проличава в представената емпирична информация в съответните таблици 
и диаграми. 
 Анкетна карта № 1 за проучване мнението на пациенти включва 27 въпроса, 
от които 21 въпроса са закрити и 6 открити (Приложение № 1). Тя набира 
информация за пациентите по няколко групирани признака: 
 Демографски показатели (възраст, пол, образувание, заетост) - тези 
въпроси са важна част от проучването, тъй като позволяват да се 
анализира оситуреността и достъпа при използването на лабораторни 
услуги от различни групи от населението, формирани въз основа на даден 
критерий; 
 Социоикономически и медицински характеристики (честота на 
изследване, мотив и предпочитание към лаборатория, разходи за 
изследвания); 
 Териториални характеристики (местоживеене, брой и достъпност на 
медико-диагностичните  лаборатории); 
 Проучване нивото на удовлетвореност и информираност за услугите 
предлагани от медико-диагностичните лаборатории; 
 Проучване мнението им относно работата, негативите, позитивите и 
препоръките относно взаимодействието между медико-диагностичните 
лаборатории и общопрактикуващите лекари. 
 Анкетната карта № 2 за лабораторни лекари и лаборанти относно 
взаимодействието с общопрактикуващи лекари и пациенти в хода на дейностите 
които извършват, съдържа 28 въпроса, от които 21 въпроса са закрити и 7 
открити (Приложение № 2). Въпросите са групирани по няколко признака: 
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 Демографски показатели (възраст, пол, образувание, населено място); 
 Професионални характеристики (трудов стаж, локализация, достъпност 
на лабораторните услуги); 
 Проучване нивото на информираност за услугите предлагани от медико-
диагностичните лаборатории и адекватното им потребление; 
 Препоръки към организацията на лабораторните услуги, с цел  
подобряване и улесняване на работния процес. 
 Анкетна карта № 3 за проучване мнението на общопрактикуващи лекари, 
съдържа 26 въпроса от които 22 въпроса са закрити и 6 открити (Приложение 
№ 3). Картата набира информация  по няколко признака: 
 Демографски показатели (възраст, пол, образувание, населено място); 
 Професионални характеристики (трудов стаж, локализация, достъпност и 
качество на лабораторните услуги); 
 Проучване степента на информираност и удовлетвореност от 
предлаганите услуги на медико-диагностичните лаборатории; 
 Проучване професионалното им мнение относно организирането на целия 
























3. РЕЗУЛТАТИ ОТ СОБСТВЕНИ ПРОУЧВАНИЯ И ОБСЪЖДАНЕ 
3.1. Социално-демографска характеристика на изследваните групи 
 
3.1.1. Характеристика на изследваните пациенти 
Пациентите попаднали в анкетното проучване, на територията на Североизточна 
България в Областите Варна, Добрич и Шумен, са общо 502. В изследването най-
голямо участие заемат пациентите от Варненска област (75,2%), поради факта, че е най-
големият град в Северна България и на второ място като община по население в 
България. Изследваните лица от Област Шумен (13%) и Добрич (11,8%) заемат близки 
дялове в проучването с малки разлики помежду си (Фиг.1). 
 
 
Фигура 1. Разпределение на пациентите по области 
 
 Социалното положение и житейския опит на пациента характеризира 
отношението му към здравните специалисти и медицинската помощ. Тези особености 
са предпоставка за поведението и потребностите на пациентите. Поради тази причина 
проучихме и анализирахме пациентите според техния пол, възраст, местоживеене, 
образование и трудова заетост. 
Възрастовата граница на анкетираните се вмества в интервала 18  - 90 години. 
Средната възраст е 51,10 години (n=502), като най-младият анкетиран е на 18 години от 
гр. Варна, а най-възрастният е на 90 години от с. Ветрино. Ползващите медико-
диагностични услуги в градовете Варна и Шумен,  показва най-голям дял на възрастов 
период  между  40 - 50 години,  следвани от пациентите на възраст между 29 и 39 
години (Варна -29,1%) и  между 51 и 61 години (Шумен - 29,1% и Добрич - 23,2%). Във 
възрастовата граница над 84 години преобладават пациентите взели участие от Област 
Добрич (3,1%), следвани от Област Шумен с относителен дял 2,2%. Прави впечатление, 
че в Област Варна тази възрастова група  е само 1,2%, което кореспондира с факта, че 
град Варна е един от малкото български градове с положителен естествен прираст 
(Фиг.2). 
 






Фигура 2. Възрастово разпределение на пациентите ползващи медико-
диагностични услуги в Североизточна България 
 
Чрез χ 2 тест се откри връзка между възрастовата граница и местожителството в 
големите областни  градове (Варна, Шумен и Добрич) както и в по-малкте населени 
места включени в изследването (χ 2 е 30,566; р<0,05). Прави впечатление, че в големите 
градове анкетираното население е по-младо, за разлика от малките населени места 
предвид текущата демографска ситуация характеризираща се с продължаващо 
застаряване на населението. Чрез корелационен анализ се открива права умерена връзка 
между двете (r=0,271; р<0.05). 
Разпределението по пол показва лек превес на жените (56,3%), спрямо мъжете в 
изследването (43,7%)  (Фиг.3). 
 
 
Фигура 3. Разпределение на пациентите по пол 
 
Образованието е фактор, който влияе върху нагласата на респондентите при 
провеждане на изследване. Резултатите от анализа на образователната степен на 
пациентите показват значителна разлика между анкетираните от областните градовете 





















Град Варна 14,60% 29,10% 39,60% 5,50% 9,70% 1,40% 0%
Област Варна 6,10% 4,90% 13,40% 32,90% 31,70% 9,70% 1,20%
Град Шумен 7,30% 19,50% 24,40% 23,20% 20,70% 4,90% 0%
Област Шумен 6,50% 13,00% 21,70% 26,10% 23,90% 6,50% 2,20%








Фигура 4. Разпределение на пациентите по образование 
 
Със средно образование са близо половината от изследваните пациенти (46,2%), 
следвани от тези с основно (33,2%). С висше образование сформират 11,6% от 
извадката. 
Безспорно съществен  фактор е икономическата активност и статусът на пазара 
на труда и заетостта. Според характера на заетостта разпределението в трите областни 
града и малките населени места има съществени разлики, което го отдаваме на факта, 




Фигура 5. Разпределение на пациентите по местожителство и трудова 
ангажираност  
 
Положителен е факта, че повечето анкетирани са работещи (в частния сектор 
40,30%) следвани то работещи в публичния сектор с 20,6%, немалък дял (23,1%) заемат 
пенсионерите. Делът на безработните е едва 15,0% и само един пациент е отбелязал 




































































Фигура 6. Трудова заетост на пациентите 
 
Анализът на социо-демографските данни показват, че пациентите попаднали в 
нашето проучване в зависимост от местоживеенето са с различен социо-демографски 
профил, което според нас влияе на изразеното мнение. 
 
3.1.2. Характеристика на лаборантите и лабораторните лекари работещи в 
медико-диагностичните лаборатории в извънболничната помощ на 
Североизточна България 
 
В научното изследване е проучено мнението на 96 лаборанта и 52 лабораторни 
лекари със специалност „Клинична лаборатория“ при регистрирани в БЛС 63, 
практикуващи във Североизточна България.  В изследването преобладават лаборантите 
(67,2%) спрямо лабораторните лекари (32,8%), които представляват около 82% от 
всички практикуващи лабораторни специалисти в изследвания регион. Като 
относителен дял на осигуреност на МДЛ с лабораторни специалисти превес вземат 




Фигура 7. Осигуреност с лабораторни специалисти в Североизточна България  
 
Данните от анализът на трудовия стаж показват, че при лаборантите и 
лабораторните лекари (n=148), преобладават специалистите с 16 до 20 годишен трудов 











професионален опит и изпълняват отлично служебните си задължения, следвани от 
респондентите със стаж над 20 години с 23,3%. Лабораторните специалисти със стаж от 
6 до 10 години са с 15%, след тях се нареждат с трудов стаж между 11 до 15 години с 




Фигура 8. Разпределение на лаборантите и лабораторните лекари в 
извънболничната помощ (по трудов стаж) 
 
Доказано в практиката е, че екипите с  продължителен трудов опит се базират на 
спазване на медицинската етика и се стремят към минимизиране на рискове и нежелани 
последствия за пациента. С този натрупан опит те имат повече знания и умения, които 
им вдъхват увереност при изпълнение на ежедневните задължения. Въвеждането на 
съвременна модерна техника и оборудване, автоматизирана информационна система 
налага извършване на дейности от професионалисти с богат теоретичен и практичен 
опит. 
Значителен дял от участниците са от големите областни градове, като в Област 
Варна са (61%), следвани от Област Добрич (22%), а в Област Шумен практикуват само 
17% (Фиг. 9). Разкри се връзка между населеномясто и възрастовата граница (Fанал.= 
11,893; р<0,05), като се установи, че връзката е слаба (r=0,294; р<0,01). Чрез 
дисперсионен анализ се откри зависимост между възрастовата граница, в която се 
намират специалистите и техния трудов стаж (Fанал.=47,733; р<0,05). Установената 
връзката е силна (r=0,759; р<0,01).  
 










Фигура 9.Разпределение на лаборантите и лабораторните лекари 
(по области) 
 
 Чрез дисперсионен анализ се установи връзка между населеното място и 
трудовият стаж (Fанал.=14,876; р<0,05), като данните показват, че връзката е умерена 
(r=0,319; р<0,01). 
 
3.1.3. Характеристика на общопрактикуващите лекари работещи на територията 
на Североизточна България в извънболничната помощ 
 
С цел по-задълбочено проучване на ризследвания проблем анализирахме 
мнението на 389 общопрактикуващи лекари от областните градове Варна, Шумен и 
Добричи с малките прилежащи към тях населени места. Данните от изследването сочат, 





Фигура 10. Разпределение на общопрактикуващите лекари (по пол) 
 
Средната възраст на участниците е 48,90 години (n=389). Поради голямата 
вариация във възрастта за по-лесен анализ ги разпределихме в 6 възратови групи. 













следвани от тези на възраст между 46 и 50 години с 28,4%. Общопрактикуващите 
лекари на възраст от 41 - 45 години заемат 14,4% от относителния дял, а с малка 
разлика са намиращите се във възраст 35 - 40 години (13,6%). В по-зряла възраст 
попадат анкетираните в границата от 57 до 60 години (11,1%), а тези от 60 - 66 години 
свормират 1,9% (Фиг.11). 
 
 
Фигура 11. Разпределение на общопрактикуващите лекари 
(по възраст) 
 
Общопрактикуващите лекари в изследването са включени от 23 града и села, 
намиращи се в Областите Варна, Шумен и Добрич. Най-голям дял заемат 
представителите от град Варна с 45,5% и с близки дялове са град Шумен (11,2%) и град 
Добрич (10,2%). Практикуващите в малките населени места са значително по-малко, 
като за Област Варна сформират 21,6%, а с близки дялове са Областите Шумен (6,2%) 
и Добрич (5,4%) (Фиг.12). 
 
 
Фигура 12. Разпределение на общопрактикуващите лекари 
(по населено място) 
 
Чрез дисперсионен анализ се разкри връзка между населеното място в 
зависимост дали са в областните градове или в малките неселени места и възрастовата 


























граница, в която се намират общопрактикуващите лекари (Fанал. = 9,679; р<0,05). 
Установената зависимост е слаба (r= 0,239; р<0,01). 
Резултатите от анализа на трудовия стаж показват, че по-възрастните ОПЛ 
работят в малките градове и села, като най-голям относителен дял са с трудов стаж от 
46 - 50 години, а по-малко са тези които се намират в граници от 35 до 40 години. 
Докато в градовете Варна, Шумен и Добрич има повече в границите от 35 - 40 години, 
като най-много са с трудов стаж от 46 - 50 години и тези от 57 - 60 години. 
Общопрактикуващите лекари със стаж от 16 до 20 години заемат 37,4%, и от 11 - 15 
години сформират 34,4%. Тези с опит над 21 години са 17,2%, а с опит до 5 години 
заемат едва 1,2%. (Фиг.13). 
 
 
Фигура 13. Разпределение на общопрактикуващи лекари 
(по трудов стаж) 
 
С помощта на метода ANOVA се разкри връзка между възрастовата граница, в 
която се намират лекарите и техния трудов стаж (Fанал.=28,596; р<0,05). Установената 
връзката е значима (r=0,692; р<0,01). С увеличаването на възрастовата граница се 
увеличава и техния трудов стаж, като лекари с над 21 годишен опит попадат в 
възрастовата граница между 50 и 61 години. 
Установи се зависимост между населено място по области и трудов стаж на 
лекарите (Fанал.=20,732; р<0,05). Чрез корелационен анализ се установи, че връзката е 
умерена (r= 0,454; р<0,01). 
Данните от проучването показват тенденция на нарастване на средната възраст 
на клиничните лекари, общопрактикуващите лекари и лаборантите. При тези 
обстоятелства съществува опасност от застаряване и недостиг на специалисти през 
следващите години в резултат на пенсионирането на възрастовите групи от 46 до 50 
години и от 51 до 56 годишните специалисти, а това ще влоши значително качеството 
на здравните услуги. 
 
3.2. Осигуреност  с медико-диагностични лаборатории в Североизточна България 
 
Осигуреността с медико-диагностични лаборатории в извънболничната помощ 
има основно значение за ефективната и навременна медицинска грижа. Основният 
негативен резултат от дефицита на медико-диагностични лаборатории в отдалечените 








райони е забавяне на нужните лабораторни изследвания, което възпрепятства започавне 
на лечебен процес. За да бъде извършен анализ на осигуреността в изследвания регион 
с медико-диагностични лаборатории в извънболничаната помощ се наложи изготвяне 
на регистър на практикуващите МДЛ в извънболничната помощ попадащи в 
проучвания регион. 
Изследователски интерес представляваше разстоянието от местонахождението 
на пациента до най-близката лаборатория, която да му осигури необходимите 
лабораторни изследвания.  
Резултатите от проучването показват, че пациентите живеят на сравнително 
средно разтояние в границите от 500 м. - 3 км. (30,3%) от най-близката медицинска 
лаборатория, следвани от тези, които се намират най-отдалечено над 10 км. (24,4 %). 
Живеещите от 3 до 5 км. от лаборатория са 22,8% , а на близко разстояние в границите 
от 100 м. до 500 м. са 18,9%. Най-малъко пациенти живеят непосредствено близо до 100 
м. до лаборатория (3,5%). В големите областни градове (Варна, Шумен и Добрич) 
повечето пациенти живеят на 500 м. - 3 км. от най-близката лаборатория или от 100 м. 
до 500 м., докато в малките неселени места повечето пациенти се обслужват от 
лаборатория намираща се над 10 км. (Фиг.14). 
 
 
Фигура 14. Отстояние до най - близката  лаборатория от  дома на пациента 
 
Чрез дисперсионен анализ се разкри връзка между разстоянието от най-близката 
лаборатория и населеното място спрямо големите областни градове и малките населени 
места (Fанал.=44,277; р<0,05). Открива се връзка между разстоянието и 
местожителството в областен град или малки населени места. Установената връзка е 
умерена и права (r=0,387; p<0,01). 
Въпреки големите разстоянията повечето пациенти предпочитат придвижването 
„пеша“ до медико-диагнотичните лаборатории (35,2%), следвани от респондентите, 
които използват „самостоятелно лек автомобил“ (33,2%). Пациентите предпочитащи  
предвижването „с автобус“ са 19%. Сравнително малко са пациентите предпочитащи 
транспорт „с близки“ (11,9%) (Фиг.15). 
 









Фигура 15. Предпочитания на пациентите за предвижване до МДЛ 
 
Чрез ANOVA се откри връзка между разстоянието и начина на придвижване 
(Fанал.=56,848; р<0,05). С помоща на корелационния анализ се разкри, че връзката е 
значителна и права (r=0,597; p<0,01). При сравняване на начина при предвижване и 
населеното място по отношение град или малки населени места, се установи 
съществуващата връзката, която е статистически значима.  
Чрез корелационен анализ се откри връзка между избора на пътуване до МДЛ и 
местоживеенето (r=0,233; р<0,01). 
Според данните от проучването за разстоянието от кабинетите на 
общопрактикуващите лекари до МДЛ прави впечатление, че практиките са на близко 
отстояние. Наличието на МДЛ в същата сграда са посочили повечето практикуващи 
лекари 42,7%. Практиките на ОПЛ с разстояние от 600 м. - 3 км. заемат 17,6% от 
анкетираните, следвани от работещи на отстояние до МДЛ от 100 м. - 500 м. (14,8%). С 
близки дялове са работещите ОПЛ на отстоянието над 5 км. (14%) и от 3 км.- 5 км. 
(11%) от МДЛ (Фиг.16).   
 
 
Фигура 16. Разстояние до най-близката лаборатория от практиката на ОПЛ 
 
Процентът на отдалечените практики е нисък поради факта, че работещите ОПЛ 
са малък брой и съществуват незаети лекарски практики.  
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Данните показват, че лекарите са сравнително удовлетворени от териториалното 
разпределение на МДЛ и сочват, че МДЛ покриват нуждите в изследвания регион. 
Анкетираните, които са неудовлетворени посочили отговори „по - скоро не“ (25,3%), и 
„не“ (6,6%) са от малките населени места (Фиг. 17). 
 
 
Фигура 17. Удовлетвореност на ОПЛ от броя на МДЛ 
 
Чрез дисперсионен анализ се откри връзка между разстоянието на лекарските 
кабинети до най-близката лаборатория и удовлетвореността от броя на МДЛ в 
изследвания регион (Fанал.=36,061; р<0,05), данните показват, че връзката е права и 
значителна (r=0,612; р<0,01). Неудволетворените ОПЛ сочват, че броят на 
лабораториите не покрива нуждите на населението в региона, и техните практики са 
над 5 км. от МДЛ. 
С χ2 се откри връзка между населеното място (град или малки населени места) и 
удовлетвореността от броя на МДЛ в изследвания регион (χ2=17,682; р<0,05). Данните 
показват, че тази зависимост е умерена към значима (r = 0,326; р<0,01). Резултатите от 
изседването показват, че: 
 Медико-диагностичните лаборатории в Североизточна България са 
неравномерно разпределени, като преобладаващата част от тях са съсредоточени 
в областните градове. В останалата част на региона има сериозен недостиг на 
лабораторни звена. 
 Сегашното състояние на извънболничната помощ в Североизточна България 
основно се характеризира с неравномерно разпределение на практиките на ОПЛ 
и централизирането им в областните градове. Това оказва неравнопоставеност 
на населението по отношение на осигуреността до извънболнична помощ най-
вече в отдалечените селски райони. 
 
3.3 Анализ на достъпа до медико-диагностични лаборатории в Североизточна 
България 
 
Достъпът до здравна помощ е от основно значение за навременна медицинска 
грижа. Съвременният пациент има възможност свободно да избира медико-
диагностичната лаборатория в която да се изследва. Проблема с достъпността до 
да
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лабораторните услуги засяга главно отдалечените райони. На картограмата от фигура 
18 са показани различията в териториален план. 
 
Фигура 18. Картограма на МДЛ в България в извънболничната помощ 
 
Получените данни от изследваното мнение на пациентите относно достъпа до 
МДЛ в населените места в Североизточна България показват, че медико-
диагностичните лаборатории са недостатъчно на брой за 55,0% от пациентите, а 
удовлетворените са 45,0% (Фиг.19).   
 
 
Фигура 19. Достъпност до лабораторни услуги (по мнение на пациентите) 
 
Чрез дисперсионен анализ се откри зависимост между разстоянието до най- 







услуги (Fанал.=134,229; р<0,05), силата на връзката се определя като значителна (r= 
0,592; р<0,05). 
Повечето пациенти, живеещи  до 3 км. от МДЛ са отбелязали, че са доволни от 
броя на лабораториите в населеното място, докато значителна част от живеещи на 
разстояние от 3 км. до над 10 км. смятат, че има липса на МДЛ в отдалечените населени 
места. 
Чрез χ2 се откри статистически значима връзка между населеното място и 
удовлетвореността на пациентите от броя на лабораториите (χ2=68,967; р<0,05). По- 
голямата част от живеещите в малките градове и села изказват неудовлетвореност от 
количеството на МДЛ за разлика от живеещите в самите градове Варна, Добрич и 
Шумен, като те са удовлетворени от броя на МДЛ. Установената ръзката е значителна 
и права (r= 0,524; p<0,01). 
Данните от проучването сочат, че повечето пациенти посещават медико- 
диагностичните лаборатории сравнително рядко (35,6%). Анкетираните, които на шест 
месеца провеждат изследвания са 32,4%, а тези, които се изследват веднъж годишно са 
22,5%. Пациентите, които се изследват на три месеца и ползват лабораторни услуги са 
7,5%,  най-малък относителен дял сформират тези, които всеки месец ползват услугите 
на лабораторията (2,0%) (Фиг.20). 
 
 
Фигура 20. Честота на посещение  на МДЛ 
 
С ANOVA се откри зависимост, която е статистически значима между 
възрастовата граница и честотата на посещенията за лабораторни изследвания 
(Fанал.=11,516; р<0,05). Чрез коефициента за корелация се откри връзка, която е 
умерена и обратна (r = -0,351; р<0,01). 
Установи се значима връзката между трудовата заетост и честотата на 
посещенията на МДЛ (χ2=73,779; р<0,05). Пенсионерите най-много са посочили, че се 
изследват „на шест месеца“, а безработните ползват лабораторните услуги „рядко“. 
Чрез корелационния анализ установената връзката се определя като слаба и обратна  (r 
=-0,191; р<0,05). 
Данните от сравнителния анализ за мнението на лаборантите, лабораторните 















сходни. По - голямата част от лабораторните лекари и лаборантите (37%) по-скоро 
смятат, че МДЛ са достатъчни за всички пациенти в региона, както и повечето ОПЛ 
(44%) смятат, че по-скоро са достатъчни да покрият нуждите на населението (Фиг.21). 
 
 
Фигура 21. Сравнителен анализ на достъпа до МДЛ       
 (лабораторанти, лабораторни лекари и ОПЛ) 
 
С χ2 се разкри зависимост между населеното място и удовлетвореността от 
достъпа до лабораториите в региона, макар и нестатистически значима (χ2=35,251; 
р<0,05). Установената връзката се движи от слаба към умерена (r=0,445; р<0,01). 
Повечето лаборанти, лабораторни лекари и ОПЛ от отдалечените градове и села са 
посочили, че „по - скоро не“ смятат, че лабораториите са достатъчно на брой. 
Практикуващите лекари в големите областни градове Варна, Шумен и Добрич смятат, 
че МДЛ са напълно достатъчни и покриват нуждите на населението. 
С дисперсионен анализ се откри зависимост между разстоянието до най-
близката лаборатория и оценката на пациентите за достатъчност на броя лаборатории 
(Fанал.=134,229; р<0,05), силата на връзката се определя като значителна (r =0, 592; 
р<0,01). 
Данните от проучването мнението на ОПЛ показват, че за 36% от лекарите 
„възникващи проблеми при необходимост от лабораторни изследвания, а липсват 
МДЛ“, пациентите изобщо не правят необходимите лабораторни изследвания. Като 
друг основен проблем за 30,1% от анкетираните ОПЛ е отлагането на изследванията, 
което забавя получаването на резултатите и лечението на пациентите. Не малко от 
анкетираните (12,9%) сочват, че липсата или отдалечеността на МДЛ води до забавяне 
на лабораторните изследвания необходими за подготовка на медицински документи. 
Следва, риск от влошаване на състоянието на пациента (11,6%)  при пътуването до 
лаборатория в друго населено място. Проблем за 9,4% от ОПЛ, е че не се извършват 
лабораторни изследвания на лежащо болни (Фиг.22). 












Фигура 22. Проблеми при необходимост от лабораторни изследвания от 
градове без МДЛ 
 
Услугата домашно посещение от лабораториите е форма на обслужване по 
домовете и се предлага с цел удовлетворяване нуждите на пациентите от лабораторни 
изследвания. Нейната същност е осигуряването на помощ за хронично-болни лица и 
пациенти с увреждания. Тя е свързана с осигуряване на достъпност и преодоляване на 
затрудненията от здравен характер и подобряване на здравния статус на пациентите. 
От домашните услуги предоставяни от МДЛ биха се възползвали категорично 
37,9% от пациентите и „по - скоро да“ 32%, за разлика от тези, които не биха (30,1%) се 
възползвали от такава услуга  (Фиг.23).   
 
 
Фигура 23. Услуга домашно посещение за лабораторно изследване 
(според пациентите) 
 
Откри се връзка между възрастовата граница на пациентите и ползавнето на 
услугата домашно посещение за лабораторно изследване (Fанал.=7,375; р<0,05), което 
показва, че силата й е слаба и обратна (r= -0,288; р<0,01).  
Данните от изследването на мнението на лаборантите и лабораторните лекари по 
отношение ползването на услугата домашно посещение, показва че пациентите „рядко“ 
(74,2%) биха се възползвали от такава услуга. Не биха се възползват от тази услуга едва 






пациентът не прави необходимите 
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не се извършват изследвания на 
лежащо болни








Фигура 24. Ползване на услуга домашно посещение 
(според лабораторните специалисти) 
 
Повече от половината анкетирани лабораторни специалисти са споделили 
причините поради които пациентите „рядко“ или „никога“ не биха се възползвали от 
услугата на МДЛ за домашно посещение. Открояват се няколко групи причини, като за 
40,4% от анкетираните е слаба информираност на пациентите за предлаганата услуга. 
За 34,5% от лабораторните специалисти съществена причина е финансовото 
затруднение, поради необходимостта от доплащане за услугата, което увеличава 
разходите на пациентите. Според 10,4% услугата е недостъпна, поради факта, че се 
предлага от скоро, а 8,1% споделят, че не всички МДЛ предлагат този вед услуга. 
Според анкетираните пациентите биха се възползвали от домашно посещение само при 
крайна необходимост.  
Изследователски интерес за нас представляваше мнението на 
общопрактикуващите лекари за услугата домашно посещение за лабораторно 
изследване. По-голяма част от ОПЛ („по - скоро да“ 47%, и „да“ 41,4%) биха 
препоръчали на пациентите си тази услуга. Незначителен дял сформират „по - скоро 
не“ (6,1%) и „не“ (5,5%) (Фиг.25).   
 
 















Общопрактикуващите лекари, работещи в Североизточна България са 
положително настроени към услугата за домашно посещение от медико-
диагностичните лаборатории, като начин за подпомагане работата на лекаря и 
удовлетворяване нуждата на пациентите от лабораторни изследвания. Преобладава 
положителното мнение сред общопрактикуващите лекари („по-скоро да“ 46,3% и „да“ 
42,1%), че услугата би подпомогнала тяхната работа. Анкетираните, които имат 
отрицателни нагласи  „по-скоро не“ (4,9%), и „ не“ (6,7%) са относително малък 
процент от общия дял (Фиг.26).   
 
 
Фигура 26. Оценка за домашните посещения и подпомагане работата на ОПЛ 
 
Чрез корелационен анализ се установи, че връзката между препоръчването на 
услугата „домашно посещение“ от МДЛ и оценяването на този вид услуга ще улесни 
работата на лекарите е силна (r=0,801; р<0,01). Това от своя страна е в полза на 
пациентите. По-голяма част от ОПЛ с установени практики над 3 км. и над 10 км., 
категорично биха препоръчали услугата и смятат, че тя ще ги улесни в работата. 
Териториалните контрасти се задълбочават от неравномерното разпределение на 
диагностичните лаборатории в региона. Във Варненска област са регистрирани 35 
самостоятелни МДЛ и 78 манипулационни към тях в извънболничната помощ (по 
последни данни на Регионалната здравна инспекция (РЗИ - Варна). В Област Шумен 
са регистрирани 6 самостоятелни МДЛ и 4 манипулационни към тях в извънболничната 
помощ по последни данни (РЗИ - Шумен). В Област Добрич са регистрирани 5 МДЛ и 
8 манипулационни към тях в извънболничната помощ по последни данни (РЗИ - 
Добрич). В това число са включени всички медицински центрове, диагностично-
консултативни центрове (ДКЦ) и частни практики, които са регистрирали лабораторна 
дейност в извънболничната помощ. От 2014 г. до момента няма новорегистрирани 
лаборатории в региона.  
Процесът на демографското застаряване на селението за изследвания регион  
макар и с бавни темпове продължава. Застаряването на населението поражда редица 
здравни, социални и икономически проблеми. Увеличените потребности от здравни 
грижи и социално подпомагане водят до увеличаване на разходите в тази сфера. Това 







поражда необходимост от повече ресурси за предоставяне на лабораторните услуги 
чрез внедряване на мобилни лаборатории или услуги като домашни посещения. 
Във Варненска област МДЛ са концентрирани в централната градска част и са на 
близко отстояние. В някои медицински центрове се помещават по две и повече 
лаборатории или манипулационни на лаборатории. Регистрирани МДЛ в малките 
населени места има единствено в Аксаково, Суворово, Девня и Провадия. Картограмата 
на МДЛ в областта показва различията в достъпа в териториален план (Фиг.27). 
 
Фигура 27. Картограма на МДЛ във Варненска област 
 
В Област Шумен съотношението на населението на общинско ниво съществува 
ясно изразен дисбаланс между община Шумен и останалите общини. В областния град 
МДЛ, които са регистрирани са относително малко на брой и се помещават в градската 
част. В останалата част на областта регистрирани лаборатории има единствено в град 
Нови Пазар и град Преслав. Картограмата на МДЛ в областта показва териториален 


















Фигура 28. Картограма на МДЛ на територията на Област Шумен 
 
В Област Добрич медико-диагностичните лаборатории, които са регистрирани 
са относително малко на брой. В останалата част на областта регистрирани 
лаборатории има единствено в град Генерал Тошево, Каварна и град Балчик. 








Населението в отдалечените райони в изследвания регион се обслужват от най- 
близко разположените филиали, но съществуват проблеми, свързани с отдалеченост, 
труднодостъпност, лоши транспортни комуникации и трудности в обслужването. 
Недостатъците в тези населени места са малкия относителен дял на регистрираните 
лаборатории и манипулационни, което води до лоша координация с лекарите и се 
нарушава лечебния процес. 
Основен проблем е небалансираното разпределение на МДЛ на територията на 
областите Варна, Шумен и Добрич и концентрацията на специалисти в областните 
центрове.  
По отношение на затруднен достъп до здравни услуги в региона са нуждаещите 
се хора в пенсионна възраст, живеещи в отдалечените села, както и хора с увреждания 
и хронични заболявания. Причините да няма медико-диагностични лаборатории в 
отдалечените населени места са комплексни.  
 
3.4. Проучване на удовлетвореността от работата на медико-
диагностичните лаборатории 
 
 Удовлетвореността на пациентите в голяма степен зависи от 
състоянието им възраст, вид на заболяването, стадий, тежест, сериозност, желание, 
съгласие и други. 
Анализът на данните от изследването показват, пациентите направили 
самостоятелен избор за изследване в лаборатория се доверяват на предишните си 
посещения „известна ми е отдавна“ (43,3%). Следвани от доверили се на личния си 
лекар (23,4%), а пациентитее, избрали препоръката на близки (17,1%), както и насочени 
от други специалисти (6,0%). Малка част от пациентите (7,5%) са дали различни 
отговори, в които се включва и факта, че наблизо има само една лаборатория, както и 
„намерих я в интернет“ (2,7%) (Фиг.30). 
 
 
Фигура 30. Избор на пациента за посещение на МДЛ 
 
За изследването беше необходимо да установим местонахождението на 
избраната лаборатория, и дали тя отговаря на нуждите на пациентите. Данните 
показват, че голяма част от МДЛ са изградени на лесни и достъпни места според 
известна ми е отдавна
намерих я в интернет
по препоръка на близки
бях насочен от личния ми лекар










повечето пациенти (69,4%). Неудовлетворените от липсата на удобства за детски 
колички и инвалиди са 14,3%. Лабораторията е с трудно местонахождение за 13,7% от 
пациентите, а  анкетираните посочили „друго“ (2,5%), са уточнили че лабораторията е 
на голямо отстояние (Фиг.31). 
 
 
Фигура 31. Местонахождение на избраната лаборатория 
 
Нивото на обслужването в медико-диагностичните лаборатории има основно 
значение за удовлетвореността на пациентите. То има основно значение, защото влияе 
пряко върху тяхната удовлетвореност. Данните от изследването показват 
положителната оценка от обслужването на МДЛ и пациентите които са удовлетворени 
(83,7%), а „отчасти“ сформират 16,3%. Интересно е да отбележим, че анкетираните не 
посочват отрицателна оценка (Фиг.32). 
 
 
Фигура 32. Удовлетвореност от обслужването в МДЛ 
 
Отношението на лабораторните специалисти към пациентите е отбелязано като 
„добро“ от повечето пациенти (83,1%) а тези, които определят отношението към тях 
като „безразлично“ са само 16,1%. Малкия относителен дял на отрицателния отговор 
говори за висок професионализъм на специалистите работещи в МДЛ (Фиг. 33). 
 
лесно и достъпно място
с трудно местонаходение














Фигура 33.Отношение на  лабораторните специалисти 
(според пациентите) 
 
При сравнителния анализ се откри връзка между удовлетвореността от 
обслужването в лабораториите и оценяването на отношението на лабораторните 
специалисти към пациентите, която е статистически значима (χ2=59,108; р<0,05). Най-
много оценяват като „добро“ отношението на лабораторните специалисти тези, които 
са удовлетворени от обслужването на лабораторията. Чрез корелационен анализ се 
установи, че връзката е умерена и обратна (r=- 0,41; р<0,05).  
Статистически значима е откритата връзка, между разстоянието от най-близката 
лаборатория и оценката от отношението на персонала (χ2=17,443; р<0,05). Най-висока 
удовлетвореност изпитват пациентите живеещи в близост до лабораторията от 500 м. 
до 3 км.  
Положителна е оценката на пациентите за получаването на резултатите в срок от 
МДЛ. От тях 96,8% ги взимат в предварително обявеното време, и само за 3,2% не е 
спазен срока. При 92,2% от ОПЛ също се наблюдава високо ниво на удовлетвореност 
от обявените срокове за получаване на резултати. Работещите в МДЛ (98,4%) 
потвърждават, че спазват обявените сроковете за получаване на резултатите (Фиг. 34).  
  
 





















За проучването на удовлетвореността сред пациентите анализирахме даните 
относно финансовото им участие при извършването на лабораторните изследвания 
(изследване с направление, или срещу заплащане). Данните показват, че пациентите 
(59,9%) редовно използват направление за лабораторни изследвания. Пацинтите, които 
„рядко“ се изследват с направление са 34,5%, а само 5,6% от тях „никога“ не са 
използвали направление за лабораторни изследвания (Фиг.35).   
 
 
Фигура 35. Честота на лабораторни  изследвания извършени с направление 
 
Значителна част от пациентите (55,7%) плащат „рядко“ за лабораторни 
изследвания, а „никога“ не плащат 35,6% от тях. Относително малъко на тези, които 
(8,7%) „често“ им се налага да си платят за изследването (Фиг. 36).   
 
 
Фигура 36. Лабораторни  изследвани извършени срещу заплащане 
 
Между разстоянието на МДЛ и броя на направените изследвания срещу 
заплащане е открита връзка, която е статистически значима (χ2 е 18,047; р<0,05). На 
пациентите живеещи в отдалечени населени места „никога“ не им се е налагало да 
заплащат за лабораторни изследвания поради липса или отдалеченост на 















Разкри се зависимост между трудовата заетост и честотата на лабораторни 
изследвания срещу заплащане, със статистическа значимост (χ2=50,721;р<0,05). 
Установената зависимост е слаба и обратна (r=-0,232; р<0,01).  
По отношение отказ от страна на пациента за лабораторно изследване при 
необходимост от доплащане според лабораторните специалисти (52,6%) и при ОПЛ 
(53,9%) е „често“, сравнително „рядко“ отказват доплащане пациентите според 44,4% 
от лабораторните специалисти и 37,4% според ОПЛ. „Никога“ не отказват да доплатят 
лабораторни изследвания едва 3% от пациентите според лабораторните специалисти, и 
8,7% според ОПЛ (Фиг.37).   
 
 
Фигура 37. Отказ на пациент от лабораторни услуги при необходимост от 
доплащане (сравнителни данни) 
 
Между броя на направени изследвания срещу заплащане и готовността на 
пациентите за изследвания при липса на направления, също се откри  връзка, макар и 
не статистически значима (χ2=51,19; r<0,05).  
Според данните от изследване на мнението на пациентите  предпочитат (60,1%) 
да платят изследването при липса на направление, следвани от желаещите да изчакат за 
направление (37,1%). Пациентите, които посочват отговор „друго“ са 2,8% и в тях се 
включват отговори според спешността или необходимостта, ще преценят дали да 
платят или ще изчакат за направление (Фиг.38). 
 

















С дисперсионния анализ се откри връзка между възрастовата граница и броя 
осъществени изследвания без направление (Fанал.=21,406;р<0,05), установената връзка 
е обратна и умерена (r=-0,384; р<0,01).  
Разкри се връзка между населеното място по областни градове и малките 
населени места, и постъпките при изследване при липса на направление 
(χ2=19,235;р<0,05), която е статистически значима. Според данните силата на връзката 
е обратна и слаба (r=-0,275;р<0,01).  
По-голяма част от пациентите в градовете Варна, Шумен и Добрич „рядко“ 
заплащат за лабораторни изследвания, следвани от тези, които го правят „често“ и 
малко пациенти „никога“ не заплащат за изследвания. Докато от населението в 
останалите общински градове в малките населени места, голяма част „никога“ не 
плащат за изследвания и много малко им се налага „често“, като най-много заплащат 
„рядко“ лабораторните си изследвания (Фиг. 39). 
 
 
Фигура 39. Решение на пациентите по населено място при липса на направление 
(сравнителни данни) 
 
Достъпът на пациентите до лабораторни услуги е ограничен. Сумите, които са 
заплащат за лабораторни изследвания на ниво първична медицинска помощ, не са 
малки. Различните практики в региона усвояват направленията за МДД по различен 
начин. Някои работят по ефективно и техните пациенти са облагодетелствани за 
разлика от други. Това дава разлика в мнението на респондентите. Здравната ни 
система е несправедливо устроена, като най-бедните и най-болните плащат най-много. 
Основна причина налагаща заплащане за нужните лабораторни изследвания е липсата 
на направления (26,5%), надвишен лимит и други. Поради липса на финансови средства 
(18,8%) пациентите биха чакали за направление. Само на 13,7 %  не им се налага да 
заплащат. Тези, на които им се налага да платят за лабораторни изследвания в повечето 
случаи по спешност са 11,1%. Много от изследванията не се покриват от НЗОК, и е 
необходимо плащане според 12,8% от пациентите. Сравнително малко избират да 
заплатят (7,7%) за изследвания по собствено желание, което може да се основава на 







заплащат изследванията чакат за направление друго
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нежеланието да чакат пред лекарски кабинети или за удобство. За 9,4 %  от 
респондентите заплащане на прегледи и изследвания се налага заради неплатени 
здравни осигуровки (Фиг.40).  
 
Фигура 40. Причини повлияли на избора на пациентите за начин на извършване 
на лабораторното изследване 
 
Обобщените данни от изследването показват, че отговорността на медико- 
диагностичните лаборатории е обвързана с добрата професионална практика и етичния 
кодекс, с цел удовлетворението на пациентите и общопрактикуващите лекари, което е 
от първостепенно значение.  
Основните фактори за високата удовлетвореността на потребителите на 
лабораторни услуги са следствие на работата на висококвалифицирания персонал, 
прецизността и бързината при изработване на медико-диагностичните изследвания, 
коректността и доброто отношение към пациентите. 
Тежестта на директните плащания се понасят от бедните и неосигурените, които 
по-рядко търсят лабораторни услуги при нужда и по-често посочват неспособността за 
плащане като причина за пропускане на изследване, това поражда безпокойство. 
Финансовите бариери са най-важния фактор при ограничаването на достъпа до 
здравеопазването. Влиянието на директните плащания върху достъпа до лабораторни 
услуги е повлиян от високия процент на хората, които се въздържат от лабораторни 
изследвания именно поради неспособност за плащане. Освен това, пациентите са все 
още слабо информирани за формалните потребителски такси при посещение на МДЛ. 
 Необходимо е актуализиране на наличната информация за официалните 
потребителски такси и услугите, освободени от такси, както и осигуряване на достъпна 
информацията за пациентите.  
Проблемите в пазарните отношения както в здравеопазването така и в медико- 
диагностичните лаборатории, не може да се пренебрегне при променящата се 
действителност у нас. Преструктурирането и технологичното обновление на здравната 
помощ поставя все по-голямо ударение на висококачествената лабораторна дейност. 
Политиката на всички МДЛ е необходимо да е ориентирана  към удовлетворяване на 
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 Удовлетвореността на общопрактикуващите лекари от качеството на  
работа на медико-дигностичните лаборатории има отношение към цялото качество в 
лечебно-диагностичния процес.  
Съвременният напредък в клинично-лабораторната диагностика включва увеличен 
брой анализи, с повишената сложност, насочен върху диагностично-лечебната работа, 
изискваща оценка на качеството на лабораторните резултати. Това насочи изследването 
към проучването на удовлетвореност сред ОПЛ от качеството на работа в МДЛ.  
Положителни са данните от анализът спрямо допускането на грешки в хода на 
работа, като липсва отговор „често“, а лекарите на които им се е случвало „рядко“ са 
само 84,6% и „никога“ 15,4% (Фиг.41). 
 
 
Фигура 41. Допускане на лабораторна грешка в хода на работа 
 
Откри се зависимост, макар и не статистически значима, между населеното 
място и допускането на лаборантски грешки (χ2=5,378; р<0,05), установената връзката е 
слаба (r=0,23; р<0,05).  
Значителен дял от лабораторните специалисти работещи в МДЛ са посочили 
естеството на допуснатите грешки. Прави впечатление, че най-често допусканите 
грешки са в „преданалитичния етап“ (20,7%), следвани от проблеми с количеството на 
биологичния материал и пробите (17,1%), включващи: разливане на биологичен 
материал; проблеми в съхранението на пробите и контролния матирал; вземане на кръв 
в неподходящ вакутейнер и идентификация на проба. Техническите грешки, свързани и 
с „проблеми в апарата“ и калибрацията на методите заемат 12,2%, а грешките 
възникнали в „аналитичния етап“ са 9,8%, следвани от грешките в „следаналитичния 
етап“ от изследването (8,5%). Лабораторните специалистите посочили други грешки са: 
грешно изписано име (6,1%), с приблизителен дял 3,7% са грешките допуснати при 
изписването на резултатите, при изписване на имената и проблеми с тестовете (2,4%) и 










Фигура 42. Разпределение на допусканите грешки в МДЛ 
 
Според лабораторните специалисти, като най-често допускани грешки в 
работния процес се открояват няколко основни групи. Значителен дял заемат грешките 
при вземането на биологичен материал в по-малко количество от необходимото за 
изработване на пробата (26,1%), следвано от неправилното съхраняване на 
биологичния материал (17,6%). Най-малко грешки се допускат при вземането на кръв в 
неподходящ вакутейнер (16,2%), престояването на биологичен материал над 
стандартно време за изработване (14,3%), следвани с малка разлика от биологичен 
материал с недостатъчно количество за анализ (5,9%).  Анкетираните от лабораторията 
посочили хемолизата на кръвта по вина на лаборанта са 5,9%, като „друго“ е 2,9%, в 
които влизат: неправилно взимане на биологичния материал; разменени пациентски 
проби; повечето грешки се получават от небрежност на персонала (Фиг. 43). 
 
 
Фигура 43. Допускани грешки от лабораторните специалисти 
 
Данните от проучване мнението на ОПЛ по отношение на възникващи 
затруднения с лабораторните изследвания се очертават няколко основни групи. 
Лекарите са споделили, че възникват проблеми с показателите, като включват отговори 
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че повечето анкетирани нямат проблеми в ежедневната си работа с лабораторните 
изследвания (18,2%). Лекари посочили проблеми с резултатите (16,7%) и проблеми с 
направленията имат равен дял (16,7%). Проблеми с грешки при резултатите на 
пациентите се очертават, като разлики в резултатите в последователни дни, допуснати 
неточности и размяна на резултати на пациенти, загуба на направление, размяна на 
имена и направленията на пациенти или объркани направления. Проблемите с 
биологичния материал и проби, включващи взимане на недостатъчно материал, 
затрудняване при взимане на проба, проблеми с взимането на кръв и урина, са 
посочили 15,2% от анкетираните (Фиг.44). 
 
 
Фигура 44. Проблеми срещани в лабораторните изследвания 
(според ОПЛ) 
 
При сравнителния анализ на данните прави положително впечатление според 
ОПЛ от областните градове, че не са възникнал проблем с лабораторните изследвания, 
следвани от проблеми с резултатите и показателите, както и проблеми с направленията. 
Най-малък дял заемат проблемите със самия биологичен материал. От лекарите 
практикуващи в отдалечените градове и села, като цяло най-много проблеми в 
ежедневието им са свързани с лабораторните показателите, следвани с проблеми с 
направленията и биологичния материал или пробите (Фиг.45). 
 
 
Фигура 45. Проблеми с лабораторните изследвания по населено място 
(сравнителни данни) 
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За изследването беше необходимо да проучим мнението на ОПЛ от какво са 
недоволни при работата си с МДЛ. Повечето от тях имат проблем с работното време 
на лабораториите за вземането на биологичен материал или за неговото неспазване, 
което е 20,9% от споделените причини. Доволни ОПЛ от работата на МДЛ 
представляват 16,3%. Бавенето на резултатите за специфични показатели при спешност 
заемат 14% от посочените причини. Следвани с равни дялаве са групата проблеми 
свързани с транспортирането на биологичния материал (11,6%), проблем с недостига 
на специалисти (11,6%), апаратура и лаборатории, включени към категория „други“ 
(11,6%). Проблемите при взимането на биологичния материал заемат 9,3%, какато и 
лоша комуникация (4,7%) (Фиг.46). 
 
 
Фигура 46. Проблеми свързани с недоволството на ОПЛ от работата на МДЛ 
 
Резултатите от проучването показват, че на лаборантите и лабораторните лекари 
(64,4%) „рядко“ им се е случвало да допуснат неточност в лабораторното изследване 
обусловена от действаията на пациента. Анкетираните, които са имали „често“ такива 




Фигура 47. Допускане на неточност в лабораторното изследване обусловена от 











работното време на МДЛ
недостига на специалисти
проблем при взимането на …











Установи се статистически значима връзка между работата на медицинските 
специалисти в лабораторията и случаите на допускане на неточност в лабораторното 
изследване обусловена от действия на пациента (χ2=29,945; р<0,05). Силата на връзката 
е умерена (r=0,428;р<0,01). 
Респондентите от лабораторията, които са имали случаи на неточност в 
изследванията обусловена от действията на пациента, като причина са посочили, че 
пациентът не е предварително инструктиран от лекаря (15,9%) (за хранителния режим 
в деня на изследването, необходимите хигиенни мерки преди даване на урина в деня на 
изследването), както и пациентът е предварително инструктиран но не спазва 
хранителния режим в деня на изследването (13,7%), не спазва препоръката за приема 
на лекарства в деня на изследването (12,7%), не спазва необходимите хигиенни мерки 
(10,2%). С малък дял са неточности (8,3%) свързани, с информираността на пациента за 
лекарствените интерференции. Замърсяването на урина по време на транспортиране от 
пациента сформира 7% от групата причини. В категорията „друго“ (2,5%) се включват: 
неправилно избраният час за изследване; не е инструктиран за правилния момент; 
пациентът сам решава да направи изследване без да е информиран (Фиг.48). 
 
 
Фигура 48. Причини за неточност в изследванията обусловлена от действията 
на пациента 
 
Данните показват, че при лабораторните и лабораторните лекари (49,3%) „често“ 
им се е случвало лекар да изпрати пациент за лабораторно изследване в края на 
работния ден. При тези на които „рядко“ се е получавало са 44,7%, сравнително малко 
са отези на които „никога“ не им се е случвало (6%) (Фиг.49). 
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Фигура 49. Изпращане на пациент в края на деня за лабораторно изследване от 
специалист 
 
Лабораторните изследвания извършвани в края на работния ден, които на са 
спешни могат да довeдат до проблеми и неточност в показателите следствие на не 
спазен хранителен режим, лекарствена  интерференция и много други.  
При анализа на данните от изследването се открояват няколко групи грешки 
според мнението на лабораторните специалисти. Една от групата допускани грешки е 
обусловено от действията на ОПЛ като не е инструктирал пациента за изследването и 
пациента е изпратен за изследване в края на работния ден. С равни дялове (21,1%) от 
отговорите се нареждат: лекарят не е инструктирал пациента за хигиенните мерки в 
деня на изследването; ОПЛ не е инструктирал пациента за прием на лекарства в деня на 
изследване; и категорията „друго“, включващо: пациента е инструктиран, но не спазва 
препоръките, не е осведомен за технологичното време, сами решават кога да отидат за  
лабораторни изследвания заема 9,3% (Фиг.50). 
 
 
Фигура 50. Ппричини водещи до неточности в лабораторните изследвания 
 
От анализа на данните се доказа високото качество на работа в МДЛ работещи 
на територията на  Североизточна България, според мнението на ОПЛ „рядко“ (70,7%) 
им се налагало да повтарят лабораторни изследвания поради пропуски от страна на 
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Фигура 51. Повтаряне на лабораторно изследване поради пропуск от МДЛ  
(според ОПЛ) 
 
Установи се връзка макар и без статистическа значимост между оценяването на 
цялостната работа на лабораториите и повторно лабораторни изследване в МДЛ поради 
пропуски от страна на лабораторен специалист (χ2=80,176; р<0,05). Данните показат, че 
силата на връзка е значителна (r=-0,55; р<0,01).  
Голяма част от специалистите работещи в МДЛ споделят, че „рядко“ им се е 
налагало да вземат биологичен материал на един и същ пациент, поради посочване на 
ненужни показатели в искането от лекуващ лекар (72,1%). В такава ситуация никога не 
са попадали по-малко от две трети от анкетираните (17,1%). Въпреки прецезирането на 
изследвните показатели има специалисти, които посочват, че „често“ им се е налагало 
повторно взимане на биологичен материал (10,9%) (Фиг. 52). 
 
 
Фигура 52. Повторно взимане на биологичен материал от пациент поради 
пропуски в назначението от ОПЛ 
















Установи се зависимост между работата на лаборантите и лабораторните лекари 
в МДЛ и честотата на повторно взимане на биологичен материал на един и същ 
пациент, поради пропуски в назначението от ОПЛ, макар и нестаистически значима 
(χ2=7,085; р<0,05).  
При диагностицирането на пациентите в практиката се налага допълнително 
лабораторно изследване за уточняване на лечението или следствие на пропуски в 
анамнезата. Данните от проучването на мнението на лабораторните специалисти 
показват, че сравнително „рядко“ (64%) се е налагало да правят допълнителни 
изследвания, пропуснати в първоначалното искане, което показва добрата компетенция 
и високата квалификация на общопрактикуващите лекари. Следвани „често“ случващо 
се в практиката им (19,5%), а „никога“ не са имали такъв случай 16,5% (Фиг. 53). 
 
 
Фигура 53. Извършване на допълнително лабораторно изследване пропуснато 
от ОПЛ 
 
Установи се зависимост между честотата на повторно взимане на биологичен 
материал от същия пациент поради пропуски на показатели в назначението и честотата 
на случаите при които се налагат допълнителни изследвания (χ2=47,827; р<0,05). 
Данните показват, че силата на връзката e умерена (r= 0,474; р<0,01).  
От изследователски интерес проучихме най-честите пропуски в назначенията на 
пациентите от страна на ОПЛ. Лаборантите и лабораторните лекари са описали 
пропуски свързани с допълнителни изследвания пропуснати в назначенията или при 
издаването на документи. 
Допълнителни изследвания не съобразени при уточняване на диагнозата 
сформират 28,8%. Следвани от допълнителна анамнеза на пациента снета в 
лабораторията и промяна в исканията на лекуващия лекар (12,5%). Ненужните 
изследвания, които са несъобразени с динамиката на показателите заемат 7,7%. 











Фигура 54. Причини довели до повторно извършване на лабораторно изследване 
 
Повторното или допълнително изследване създава затруднения както за 
лаборантите и лабораторните лекари така и за пациента. Значителен дял заема 
възникналото затруднение при повторното идване на пациента (58,6%), което е трудно 
за него (отдалечено място, трудна подвижност, ангажиране на други лица). 
Затруднения възникват и с взетия биологичен материал, който престоява повече от 
допустимото време (22,4%). Следвани от затруднено взимане на биологичен материал 
поради липса на нормални вени (11,8%), или изгаряния и категорията „други“ (7,2%) 
(травмиране на пациента, несъхранен материал, отсрочване на датата за явяване пред 
редица институции) (Фиг. 55). 
 
 
Фигура 55. Затруднения възникнали при повторно или допълнително взимане на 
биологичен материал (според МДЛ) 
 
По данни от проучването на голяма част от лекарите „рядко“ (64,7%) им се 
налагало изпращането на пациенти за повторни проби за анализ поради грешки или 
пропуск от администратор на лабораторията. При анкетираните на които „никога“ не 
им се е случвало са 30,9%, докато на малко от ОПЛ  им се е налагало „често“ (3,6%) 
(Фиг. 56). 
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Фигура 56. Повторна проба за анализ, поради грешки или пропуски от 
администратор в практиката на ОПЛ 
 
Чрез χ2 тест се откри връзка между честотата на получаване на лабораторни 
резултати на друг пациент и честотата на вземане на повторна проба и анализ поради 
грешка, макар и с не статистическа значимост (χ2=90,545; р<0,05). Данните показват, че 
окритата връзка е умерена и права (r=0,430; р<0,01). 
Разкри се зависимост между високото оценяването на работа на МДЛ и малката 
честотата на повторно вземане на проба за анализ поради грешка или пропуск от 
служител на МДЛ, със статистическа значимост (χ2=42,692; р<0,05). Чрез 
корелационния анализ се определя силата на връзката като обратна и умерена (r=-0,338; 
р<0,01). Повечето лекари, които са дали оценка „добра“ за цялостната работа в 
повечето случаи им се е случвало „рядко“ вземане повторно на проба.  
При повечето ОПЛ (45,5%) „рядко“ им се налага да разясняват на пациенти 
резултатите от изследванията, ако предварително му ги е интерпретирал погрешно друг 
некомпетентен или неквалифициран персонал от МДЛ. С близък дял са лекарите, на 
които „никога“ досега не им се е случвало (40,6%). Малко са ОПЛ (13,9%), на които 
„често“ им се е случвало да разясняват грешно интерпретирани показатели от 
лабораторни служители (Фиг. 57). 
 
 
Фигура 57. Разясняване на резултати от лабораторни изследвания, от 















Има прецеденти в лабораторната работа, когато се констатира липсващ резултат 
на пациент и отговорността се прехвърля върху МДЛ. Положителен е факта, че на 
лабораторните специалистите (61,2%) „никога“ не са имали такива случаи в практиката 
си, пациент да търси лабораторен резултат без да е донесъл предварително биологичен 
материал за изследване. Положителен е факта, че липсват анкетирани, които „често“ да 
са попадали в такава ситуация. Лабораторните специалисти, които „рядко“ са имали 
такъв случай са 38,8%. От лабораторните представители, на които им се е случвало 
пациент да търси лабораторния си резултат без да е донесъл предварително биологичен 
материал са 56,4%. Причините довели до тези обстоятелства са следствие на объркване 
на лабораторията, в която е оставен материала или като „други“ причини  (притеснение 
от подлагане на манипулация, питат това ли са само изследванията и търсят други 
показатели, страх от положителен резултат и опит за фалшификация) заемат 17,9%. 
Причината очертаваща се от неинформираност на пациента и незнае къде точно е 
изпратен материалът, поради транспортиране на матералът от общопрактикуващия 
лекар е посочена от 15,4% от лабораторните специалисти. Като друга причина посочена 




Фигура 58. Причини за търсене на несъществуващ резултат 
 
Положителен е факта, че най-голям е делът на ОПЛ, които „никога“ не им се е 
случвало да получат лабораторните резултати на друг пациент (57,8%). Следвани от 
общопрактикуващите лекарите, на които им се е случвало „рядко“ (40,4%), а тези, 


















Фигура 59. Пполучаване на лабораторен резултат на друг пациент  
(по мнението на ОПЛ) 
 
Откри се връзка, макар и без статистическа значимост между оценяването на 
оперативната работа на медко-диагностичните лаборатории и честотата на получените 
лабораторни резултати на друг пациент (χ2=55,103; р<0,05), защото лекарите, дали 
„добра“ или „отлична“ оценка, никога не им се е случвало да получават лабораторни 
резултати на друг пациент. 
В работния процес на лаборантите и лабораторните лекари предпоставките за 
грешки обусловени от действията на ОПЛ и пациента заемат съществен дял. На 
въпроса ни за честотата ОПЛ да изпратят пациент за лабораторни изследвания,  а 
направление за това да издадът след няколко дни според повечето лабораторните 
специалисти (56,2%), им се случва „рядко“. Тези, които „никога“ не са попадали в 
такава ситуация са 22,3%, следвани от „често“ преди да получат направление (21,5%) 
(Фиг.60). 
 
Фигура 60. Изпращане на пациент за лабораторно изследване, а направление се 
предоставя след няколко дни 
 
Чрез χ2 се разкри завсимост между честотата на случаите, при които се налагат 
допълнителни изследвания, пропуснати в първоначалните искания на ОПЛ и честотата 















няколко дни (χ2=30,688; р<0,05). Данните показват, че силата на връзката е умерена 
(r=0,433; р<0,01).  
Резултатите от изследването паказват, че преобладават общопрактикуващите 
лекари (67,6%) при които „рядко“ им се е налагало да изпратят пациент за лабораторни 
изследвания без направление, а направлението да издадат след няколко дни. На 23,4% 
от ОПЛ „никога“ не им се е случвало в ежедневната практика, а сравнително малко са 
анкетираните (9%), на които им е честа практика да изпращат пациенти за изследване и 
по-късно да пуснат и направлението (Фиг. 61). 
 
Фигура 61. Изпращане на пациент за лабораторни изследвания без направление, 
а направление да се издаде след няколко дни 
(според мнението на ОПЛ) 
 
Установи се връзка със статистическа значимост между оценяването на 
оперативната работата на лабораторията и честотата на пациенти за лабораторни 
изследвания без направления (χ2=25,776; р<0,05). Данните показват, че връзката е 
умерена и обратна (r=-0,363; р<0,01). При „добра“ оценка на МДЛ от повечето лекари 
се е случвало в хода на работата им „рядко“ да изпращат пациенти, а направленията да 
се издават в по-късен период, докато тези оценили с „отличен“ МДЛ на повечето 
лекари „никога“ не им се е случвало да закъснеят с направления.  
За осигуряване и поддържане на необходимото качество в медицинските 
лаборатории е необходимо комплексно управление на всички видове свързани 
дейности. Те налагат планиране на качеството, като организират пряката работа по 
осигуряване на качеството, контрола и анализа на причините за допусканите грешки и 
вземането на мерки за тяхното предотвратяване и отстраняване. Качеството се 
поддържа чрез създаване и спазване на нови стандарти, които се обновяват периодично 
и допринасят за конкурентоспособността на медицинските лаборатории, като 
позволяват рационализиране  на  дейността им. 
 
3.5. Предварителна подготовка и инструктаж на пациента за предстоящо 
медико - лабораторно изследване 
Подготовката на пациента за лабораторно изследване има отношение спрямо 









специалисти, за условията, на които трябва да отговаря пациентът преди изследването 
(прием на храна, продължително гладуване, физическо натоварване, промени в рамките 
на денонощието или от ден до ден, тютюнопушене, бременност, прием на лекарства 
или дроги, алкохол) защото неспазването им е честата причина за несъответствието на 
резултатите. 
Данните от изследване мнението на пациентите относно информацията за 
предварително проведения инструктаж показват, че в изследвания регион значителна 
част от пациентите (44,5%) са инструктирани от общопрактикуващите си лекари, 
следвани от тези, които „никой“ не е инструктирал (25,2%). Пациентите информирани 
от медицинската сестра на общопрактикуващия лекар са 18,9%, а от специалиста, който 
ги е насочил са 8,6% (Фиг.62).  
 
 
Фигура 62. Инструктиране на пациента за предстоящото изследване по 
населено място ( cравнителни данни) 
 
Разкри се значима статистическа зависимост между населеното място спрямо 
областните градове и малките населени места (χ2=17,766, р<0,05). В областите 
значителна част от пациентите са инструктирани от лекаря, следвани от тези, които са 
получили инструкция от медицинската сестра и на трето място, са тези, които„никой“ 
не ги е инструктирал.  
Голяма част от пациентите са получили насоки и инструкции за предстоящото 
лабораторно изследване устно (69,3%), а при 26% от анкетираните никой не ги е 
запознал с необходимите изисквания. Пациентите получили писмено и устно 
разясняване за предстоящите изследвания са едва 3,5%, значително малък е процента 



















Фигура 63. Методи на инструктиране на пациентите за предстоящото 
изследване 
 
Данните от проучването показват, че значителна част от пациентите 
предпочитат инструктажа и разясняването за предстоящите манипулации за взимане на 
биологичен материал за изследване са водени от устната форма (56,1%), и едва 2% 
предпочитат само писмена форма. Прави впечатление, че значителен дял от пациентите 
(41,9%) предпочитат комбиниран инструктаж (писмено и устно), което според нас 
налага изработването на модел за писмен инструктаж (Фиг. 64). 
 
 
Фигура 64. Предпочитания за начин на инструктиране за предстоящо 
лабораторно изследване 
 
Откри се връзка чрез χ2 анализа, но не е статистически значима,  между формата 
на инструктаж за хранителния режим, хигиенните навици свързани с особеностите за 
предварителна подготовка за лабораторно изследване и предпочитаната форма за 
разясняване или инструктиране на пациентите  (χ2=77, 638; р<0,05).  
Сравнителния анализ на данните показва, че най-подходящата форма за 
инструктиране на пациентите е комбинираната. Повече от половината 
общопрактикуващи лекари (58,1%), както и специалистите от лабораториите (52,1%) 
смятат за най-подходяща за инструктаж на пациента комбинираната форма: писмено и 

















близък дял са и лабораторните специалисти (21,4%), които са на същото мнение. Малък 
е делът на ОПЛ (9,60%) и специалистите от лабораториите (10,8%), които възприемат 
само писмената форма. Другите форми на инструктаж, включващи информация от 
интернет или подготвени диплянки за пациентите са представени с най-нисък дял както 
сред лекарите (4%) така и сред лабораторните специалисти (7,8%) (Фиг. 65). 
 
 
Фигура 65. Метод на инструктаж на пациента за предстоящо лабораторно 
изследване (сравнителни данни) 
 
Установи се зависимост между населено място и най-подходящата форма за 
инструктаж на пациентите за подготовка за предстоящо лабораторно изследване 
(χ2=6,846; р<0,05). Чрез коефициента на корелация се откри, че връзката е слаба 
(r=0,241; р<0,05). Повечето лекари предпочитат комбинираната форма за инструктаж 
независимо дали са от град Варна, Шумен и Добрич или от малките населени места, 
което налага създаване на брошури с основни инструкции за предстоящи лабораторни 
изследвания. 
Общопрактикуващите лекари са споделили предимствата на соя избор за 
инструктаж, като са посочели, че пациентите могат да си припомнят информацията ако 
забравят препоръките на специалистите, при комбинираната форма: устно и писмено. 
Според други лекари (18,5%) като възможност при комбинираната форма е задаването 
на уточняващи въпроси. Възможността за нагледно обясняване, при неразбиране се 
определя с 16,1% от отговорите. Спестяването на време при комбинираното 
инструктиране на пациентите заема 12,4% от отговорите на общопрактикуващите 
лекари (Фиг. 66). 
 
















Фигура 66. Предимства и недостатъци на различните форми за инструктаж 
 
Споделеното мнение на пациентите по отношение на недостатъците на някои 
форми за инструктаж, данните показват, че преобладават недостатъците на писмената 
форма (38%) на инструктаж свързана с невъзможността на някои пациенти да четат 
особено по-възрастните и намиращи се в малките отдалечени села. Възможността от 
загуба на листа с инструкциите (16%), както и невъзможност да се задават въпроси 
(8%). Друг недостатък посочен от респондентите при устното инструктиране (38%) е 
свързано с забравата на информацията подадена от специалиста (Фиг. 67). 
 
 
Фигура 67. Недостатъци при информирането на пациента 
 
Спазването на определените изисквания е изключително важно за получаването 
на точен лабораторен резултат. Подготовката на пациента за лабораторно изследване се 
съобразява с назначените показатели, и е наложително пациентът да даде информация, 
ако приема медикаменти. За това предвид многообразието от лабораторни показатели и 
аналитични методи в различните лаборатории, най-точният подход изисква 
предварително информиране на пациента за подготовката преди изследване от 
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Данните в изследването показват, че нивото на предварителната подготовка и 
инструктаж на пациента за предстоящо медико-лабораторно изследване е високо, като 
повече от една втора от пациентите са получили необходимата информация устно.  
Сравнителния анализ на данните показва, че най-подходящата форма за 
инструктиране на пациентите е комбинираната форма, което налага създаване на 
материали с достъпна информация за изискванията и условията за предварителна 
подготовка на пациента за медико-лабораторно изследване. 
 
3.6. Предпочитания за получаване на резултати от потребителите на 
медико-диагностичните услуги 
 
За комплексното обслужване на пациентите всички лаборатории трябва да 
предоставят различни варианти за получаване на готовите лабораторни резултати с цел 
удовлетворяване на техните нужди.  Резултатите могат да се получават на място, чрез 
куриер, по пощата, по e-mail и чрез интернет. За изследването беше важно да 
установим медико-диагностичните лаборатории в изследвания регион предоставят ли 
необходимите резултати от лабораторния анализ по начин удовлетворяващ пациентите, 
както и дали потребителите са информирани относно всички начини за получаване на 
резултатите. 
Данните от проучването сред медико-диагностичните лаборатории показват, че 
мнозинството предлагат всички варианти на получаване на лабораторните резултати. 
Положителен е факта, че преобладават с приблизителни дялове предлаганите услуги 
чрез интернет (85%), по e - mail (93%), единствено в отдалечените МДЛ липсват тези 
услуги, защото не са оборудвани с електронни системи, но то се обуславят от слабото 
търсене на този вид услуги от пациентите (Фиг. 68).   
 
 
Фигура 68. Начини за получаване на лабораторни резултати 
 
Предвид разнородните нужди на потребителите за получаване на лабораторни 
резултати и достъпни ли са те, защото в някои отдалечени населени места може да няма 
интернет, или пациентите да не боравят с такива технологии изследвахме 
предпочитанията на пациентите в изследването. Значителна част от пациентите 













от тези, които предпочитат лично да направят това (40,1%), а най-малък е делът, на 
респондентите, които ги получават от личния си лекар (18,2%) (Фиг. 69). 
 
 
Фигура 69. Предпочитания на пациентите за получаване на лабораторен 
резултат 
 
От споделените мотиви за избор при взимане на резултатите си „лично“ 
повечето респонденти са уточнили причината - удобство и близкото местонахождение 
на лабораторията (27,2%), с приблизителни дялове са групите на тези, при които липсва 
възможност на избор (23,5%), както и предпочитащите (21,6%) „лично“ по тяхно 
желание. Пациентите, които го считат за навик са само 9,8%. Посочилите „друго“ като 
отговор включва, че децата или близките им ги взимат или, че предпочитат да ги 
изпратят на лекуващия им лекар са едва 5,9%, със същия дял са тези, които ги взимат 
сами за по-голяма сигурнос. Пациентите, които искат разчитане и разясняване на 
резултатите са само 5,9% (Фиг. 70). 
 
 
Фигура 70. Предпочитание за получаване на лабораторен резултат 
 
Анализът на данните от изследването показват, че пациентите избрали 
електронния път (51,5%) за получаване на резултатите от МДЛ  го считат за лесен и 
удобен начин, както и 22,7% го предпочитат поради факта, че спестяват време. По- 
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следвани от респондентите, които си спестяват разхождането до лабораторията (7,6%), 




Фигура 72. Предимства на електронната система  за получаване на 
резултатите от МДЛ 
 
Откри се връзка между населеното място и най-добрият начин за получаването 
на резултатите според пациентите (χ2=9,658;р<0,05). Установената връзка между 
населеното място и начина на получаването на резултатите е силна (χ2=14,487; р<0,05). 
Данните от сравнителния анализ показват, че по-голямата част от пациентите, 
живеещи в град Варна, Шумен и Добрич считат, като най-удобен начин електронната 
система за получаване на резултатите (40,8%), следвани от тези, които предпочитат 
личното взимане на изследванията от МДЛ (27,2%), а на последно място от лекаря, 
назначил изследването (31,5%). Докато повечето от живеещите в малките населени 
места предпочитат да си вземат резултатите от лекуващия лекар (44,5%), по-малко 
предпочитат електронната система (30%) и на трето място се нареждат тези, според 




Фигура 73. Сравнителен анализ на предпочитание за вземане на лабораторен 
резултат (по местожителство) 
 
лесен и удобен начин
спестяване на време
бърз достъп
не се разхождат до МДЛ
с помощ на близките 
















малки населени места град Варна, Шумен и Добрич
 61 
 
За проучването беше важно да изследваме мнението на ОПЛ и лабораторните 
специалисти относно най-подходящия начин за получаване на резултатите от 
пациентите. Сравнителния анализ показва, че според мнението на лабораторните 
специалисти най-сигурният начин за получаване на резултатите от пациентите е чрез 
електронна система (38%), следвани от тези, които смятат, че пациентите трябва да си 
получават резултатите от лекаря назначил изследването (37%),  с най-малък дял (25%) 
са на мнение, че получаването на резултатите от пациентите трябва да става лично в 
МДЛ. Прави впечатление разликата в мнението на ОПЛ и лабораторните специалисти. 
Една втора от общопрактикуващите лекари (55,7%) са на мнение, че получаването на 
изследванията на пациентите е необходимо да се вземат лично от лабораториите, 
следвани от тези, с мнение чрез електронната система и интернет (23,5%). ОПЛ, които 
считат, че пациентите трябвада си донесат резултатите до лекарския кабинет са 20,9% 
(Фиг.74). 
 
Фигура 74. Най-подходящ начин на получаване на лабораторни  резултати 
(сравнителни данни) 
 
Данните от сравнителния анализ за мнението на специалистите (МДЛ, 
лаборанти и лабораторни лекари) за предпочитанието на пациентите относно 
получаването на резултатите показва сходни дялове, като лабораторните специалисти 
смятат, че пациентите предпочитат да получават изследванията си най-често чрез 
интернет (51,6%), следвани от предпочитанието да ги вземат от МДЛ (26,3%), най- 
малко предпочитат да ги вземат от ОПЛ (22,1%). Според мнението на лекуващите 
лекари, пациентите предпочитат да получават изследванията си най-често чрез 
електронна система (57,1%), следвани от предпочитанието напациентите да ги получат 
от МДЛ (29,4%), най-малко предпочитани са резултатите, които трябва да се получават 














Фигура 75. Предпочитан начин на получаване на лабораторни  резултати 
(сравнителни данни) 
 
Значителна част от специалистите, работещи в градовете Варна, Шумен и 
Добрич смятат, че предпочитанията на пациентите е да получат резултатите си чрез 
електронна система (50%), следвани от тези, които смятат, че пациентите предпочитат 
да си ги вземат лично от лабораторията (32%) и много малко считат, че пацентите искат 
да си ги вземат от лекаря назначил изследването (18%). Мнението на специалистите, 
практикуващи в по-малките населени места в региона се разминава от мнението на 
техните колеги, като по-голямата част от тях смятат, че пациентите им предпочитат 
лично да си ги вземат от лабораторията (37%), следвани от тези, които считат, че 
пациентите предпочитат електронния вариант (41%) и най-малко смятат, че пациентите 
предпочитат от лекаря назначил изследването (22%) (Фиг.76).  
 
 
Фигура 76. Предпочитан начин за взимане на лабораторен резултат по 
местоживеене (сравнителни данни) 
 
Сравнително малко от анкетираните специалисти са дали пояснение за 
предпочитанията на пациентите относно получаването на лабораторния резултат. 
Според нас, личното взимане на резултатите е избор на по-възрастните пациенти, а 
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по-младите пациенти,  тъй като това им спестява време и не се съобразяват с работното 
време на лабораториите.  
Предимствата на новите технологии не само улесняват достъпа, но и скъсяват 
времето за лечение. Предвид резултатите от изследването можем да заключим, че 85% 
от регистрираните медико-диагностични лаборатории в Североизточна България 
предоставят услугата online получаване на резултати. Единствено лабораториите от 
малките населени места изостават с внедряването на електронните системи, което 
според нас се обуславя от слабия интерес на потребителите на този вид услуги. Това 
налага политиката на всички МДЛ да е ориентирана към изграждането на система за 
проследяване удовлетвореността, изискванията и очакванията на потребителите на 
лабораторни услуги с цел задоволяването им. 
 
3.7. Препоръки на респондентите  
 Препоръки на пациентите 
От анализът на препоръките дадени от пациентите към лаборантите и 
лабораторните лекари прави впечатление фактът, че пациентите са удовлетворени от 
услугите на лабораторията и се въздържат от препоръки. Анкетираните виждат 
възможност за подобряване на отношението на лабораторните специалисти към 
пациентите (19%), в посока към по-вежливо отношение, внимание и търпение към 
пациентите. Другите препоръки са свързани с разясняването на резултатите (10,3%), 
както и „друго“ включващи изисквания, като задължително използване на ръкавици, 
усъвършенстване при вземане на биологичния материал особено при деца (9,5%), 
препоръка за отпадане на такса при посещение на медико-диагностична лаборатория 
(4,3%), и препоръка за изграждане на повече лаборатории (4,3%) (Фиг. 77). 
 
 
Фигура 77. Препоръки на пациентите към лабораторните специалисти 
 
Повечето пациенти (39,1%) са значително удовлетворени и нямат препоръки към 
общопрактикуващите лекари. Към посочените препоръки се откроява желанието за 
отпускане на повече направления за лабораторни изследвания (19,5%). Анкетираните, 
които считат, че имат нужда от повече обяснения и разяснения от личния си лекар са 
едва 10,2%, малко повече са тези, които препоръчват да се подобри отношението към 
пациентите (10,9%). Препоръките на пациентите дали отговор „друго“ (7,8%) са 















лабораториите. Друга група препоръки са спазването на работния график и работното 




Фигура 78. Препоръки на пациентите към ОПЛ 
 
Данните от изследването показват, че повечето пациентите (59,8%) са 
удовлетворени от цялостната организация на предоставянето на лабораторни услуги и 
нямат препоръки. Една четвърт (15,6%) смятат, че има нужда да се изградят повече 
лаборатории в по-малките градове и села. Другите препоръки са свързани с по-лесен 
достъп до лабораторни изследвания чрез регулирани посещения на мобилни 
лаборатории веднъж седмично (4,1%). Равен е делът на препоръките свързани с 
вежливото отношение и по-голамо внимание към пациентите (4,1%), както и 
разясняване на резултатите (4,1%). Пациентите дали отговор „друго“, в което се 
включва по-голям брой специалисти, оптимизиране на работното време и намаляване 
на опашките пред кабинетите (9%), както и оптимизиране на времето за изследванията 




Фигура 79. Препоръки на пациенти по отношение на цялостната организация 
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 Препоръки на лаборантите и лабораторните лекари към 
общопрактикуващите лекари 
 
Препоръките от анкетираните лабораторни специалисти към 
общопрактикуващите лекари са насочени към по-подробни обяснения и инструкции на 
пациентите за предварителна подготовка за лабораторни изследвания (46,8%). С 
еднакъв дял са препоръките за спазване на лабораторните изисквания (16,4%) (времето 
за вземане на биологичен материал, спазване на хранителния и медикаментозния 
режим и др.), и по-надеждна интерпретацията на резултатите. Другата група препоръки 
със съществено значение са по отношение на подобряването на комуникацията и 
координацията между звената (7,8%).  Предложението за регистрация в електрона 
платформа, която ще улесни достъпа до резултатите за всички звена е направено от 
6,5% от респондентите. С равни дялове са препоръките за семинарни обучения на 
лекари, с цел въвеждане в новостите в лабораторния процес, както и ОПЛ да са по-




Фигура 80. Препоръки на лабораторните специалисти към ОПЛ 
 
 
 Препоръки на общопрактикуващите лекари към лабораторните 
специалисти 
 
Анализът на данните от проучването показват, че значителен дял от 
общопрактикуващите лекарите (72,7%) смятат, че създаването на мобилни лабораторни 
екипи, които да работят по график с ОПЛ, ще подобрят достъпа на пациентите до 
лабораторни услуги и ще подпомогнат лечебния процес. По-малко е делът на тези, 
които смятат, че подобрение ще се постигне чрез разкриване на манипулационни на 
лаборатории в повече населени места (23,1%). Следвани от лекарите, които са на 
мнение че лабораториите са достатъчно (4,2%) и няма нужда да се предприемат 
действия за подобряване на лабораторните услугите за населението (Фиг. 81). 
инструктиране на пацинтите
спазване на лабораторните …
по-надежна интерпретация на …
по-добра координация
включване в електронна платформа












Фигура 81. Препоръки на ОПЛ за подобряване на лабораторните услуги 
 
Анкетираните ОПЛ са отправили своите препоръки към лабораторните 
специалисти, като най-много общопрактикуващи лекари, са на мнение, че най- 
подходящо е да се въведе обща електронна система (30,6%). Това ще улесни 
предоставянето на резултатите както към лекарите така и към пациентите, като това ще 
подобри взаимодействието между специалистите. По отношение на препоръките в 
групата на „друго“ (25%) се включват отговори като ограничаване на престояването на 
кръвта (да се спазват правилно медицинските стандарти, когато се налага нейното 
транспортиране до по-далечни градове) и по-отзивчиви лабораторни специалисти при 
липса на направление. На трето място са препоръките за по-добра координация и 
комуникация между звената (13,9). Лекарите, които нямат препоръки са 13,9%. За 8,3% 
от ОПЛ организирането на манипулационни или мобилни лаборатории по селата и в 
малките градчета ще подобри тяхната работа. Също толкова от тях (8,3%) смятат, че е 
удачно подобряването на квалификациите на лабораторните специалисти чрез 
следдипломни курсове (Фиг. 82). 
 
 
Фигура 82. Препоръки на ОПЛ към лабораторните специалисти 
 
Препоръките направени от респондентите в изследването обхващат предимно: 
недобрата осигуреност с медико-лабораторни услуги и специализирана изънболнична 

























квалификацията на кадрите в здравеопазването в Североизточна България. Наблюдава 
се тенденция на засилваща се неудовлетвореност на пациентите в малките населени 
места при нарастващи потребности, изисквания и очаквания. 
Обобщените данни от представеното изследване и отправените препоръкина 
пациентите и общопрактикуващите лекари показват необходимостта от създаването на 
концептуален модел за подобряване на достъпа до медико-лабораторни услуги в 
отдалечени и труднодостъпни населени места чрез мобилна лаборатория. Създаването 
на концептуален модел на мобилна лаборатория, ще отговори на потребностите 
нанаселението.  
Тези обстоятелства налагат промени насочени в териториаленото разпределение 
на лабораториите в извънболничната помощ. В страните където са създадени мобилни 
диагностични лаборатории са основани с цел подпомогане и задоволяване липсата на 
медико-лабораторините ресурси. В САЩ така и в Италия мобилните лаборатории се 
въвеждат за да се преодолеят тези недостатъци и да се подобри диагностичния 
респективно и лечебния процес на населението. Резултатите показват, че настоящата 
мобилна мрежа работи ефективно за подпомагане достъпността и удовлетворява 
нуждата от лабораторно диагностични изследвания сред потребителите. Както в нашата 
страна така и в другите страни застаряващото население преобладаващо в селските 
региони се характеризира с множество хронични заболявания и е в икономически 
неизгодно положение, което показва, че  нуждата от здравни услуги ще нараства. С 
изграждане на мобилни лаборатории  ще се минимизира разтоянието като бариера за 
достъпността до този вид услуги. 
 
3.8. Концептуален модел за подобряване на достъпа до медико -лабораторни 
услуги чрез мобилна лаборатория 
 
За удовлетворяване потребностите на населението от лабораторни услуги 
предлагаме концептуален модел, с цел подобряване на достъпа до тези услуги в 
отдалечените населени места чрез мобилна лаборатория изобразен на фигура 83. 
Мобилните лаборатории позволят успешно да се обслужват пациентите в отдалечените 
райони и ще се подпомогне работата на лекарите в извънболничната помощ. За всеки 
здравен район е възможно да се изработи график за обслужване на населението, който 
ще е съобразен с броя на пациентите в съответното населено място и работния график 
на ОПЛ.  
При разработване на модела е използвана логиката на процесно-ориентирания 
подход, основаващ се на факторите, ограничаващи достъпа до лабораторни услуги в 
процеса на диагностика и постигане на удволетвореност при нарастващите нужди сред 
населението. В основата на този подход стои стремежът за оптимално използване на 
ресурсите на лабораторията, а главната цел е задоволяване на нуждите на 
потребителите  в конкретния случай на пациентите от трудно достъпните и отдалечени 
населени места. 
Предназначението на модела е да се представи мястото на мобилната 
лаборатория в извънболничнатапомощ при съществуващи ограничения в отделен 
здравен район. Крайните резултати от неговото приложение са свързани с подобряване 
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на достъпа до лабораторни услуги на областно ниво, подобряване на осигуреността в 
извънболничната помощ и на тази основа ще се намали неравнопоставеността сред 
населението, живеещо в отдалечени населени места. 
Моделът ще се прилага на места, където липсват лабораторни звена или е 
затруднен достъпа до тях в областта. Изследванията ще се правят със съвременна 
апаратура в мобилна лаборатория, която ще се разположи на лесно и достъпно място на 
територията, в която ще се извършват лабораторните изследвания на пациентите с 
възможност и за домашни посещения. 
Идеята на модела е да сведе до минимум съществуващата неравнопоставеност в 
достъпа до лабораторни услуги между градовете и селата в дадена област. Факторите, 
които обуславят създаването на модела мобилна лаборатория са свързани с 
ограниченията в достъпа и основно се свеждат до човешките, материалните, 
териториалните и финансови ресурси. Наред с тях, в извънболничната помощ имат 
значение също и технологичните и информационните ресурси. Прилагането на 
определени технологии за диагностика и лечение зависи основно от наличието на 
лабораторни специалисти и на медицинска техника, апаратура и оборудване, поради 
което в случая те се явяват като следствие от разпределението на човешките и 
материалните ресурси. Информационните ресурси не могат да бъдат разпределени  
между области или дейности в страната. Достъпа до информация трябва да бъде 
универсален за всички, които имат нужда от нея. Тя е определяща за пациента. 
Финансовите ресурси имат отношение към достъпа до лабораторни услуги (осигурени, 
неосигурени, равнището на доходите, безработицата и др.), равнището на бедност също 
оказва въздействие. Териториалните фактори са свързани със състоянието на пътната 
инфраструктура и транспортните връзки. Към човешките фактори спадат 
демографските особености на областта - броят на населението, възрастовата структура 
на населението и относителният дял на застаряващото население. 
  
При приложението на концептуалния модел е необходимо да се има предвид, че 
идеята на модела е как при определени ограничения на наличните ресурси да се 
създаде мобилност, която да намали до минимум съществуващите неравенства в 
даден регион. Неговото предназначение не е да определи критерии за достатъчност 
на ресурсите (т.е. той не определя колко човешки, материални и финансови ресурси са 
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Моделът поставя пациента в центъра на обслужването, а предоставените 
мобилни лабораторни услуги целят удовлетворяване на неговите потребности, 
следвайки съвременните европейски и световни тенденции. Разработеният модел е 
приложим във всеки здравен район или община независимо от географските 
особености. Следствие на концептуалния си характер моделът може лесно да бъде 
адаптиран при промени в правната, социалната, икономическата и технологичната 
среда. Концептуалният модел на мобилна лаборатория може да се реализира като 
пилотен проект на общинско ниво в Област Варна. При доказване на ефективността на 
модела могат да се предприемат стъпки за реализиране на национално ниво. 
Организацията на предлаганите услугите от мобилната лаборатория ще се 
осъществява от координатор (медицинско или не медицинско лице), който подържа 
връзка с пациенти и лекари, посредством мобилна и онлайн връзка за директен контакт 
и за допълнителна информация. 
Условия за функциониране на мобилната лаборатория: 
 Екипът на мобилната лаборатория се състои: 
 при минимален състав се състои от: 
 лекар – 1 брой; 
 лаборант – 1 брой. 
 при максимален състав: 
 лекар – 1 брой; 
 лаборант – 1 брой; 














 медицински асистент – 1 брой; 
При нужда към този мобилен екип може да се присъединят и други специалисти. 
 Оборудването на мобилната лаборатория е необходимо да отговаря на 
Медицинския стандарт по „Клинична лаборатория“. Тя може да се обособи в бус 
или тир, в които има санитарен възел, осветление и отопление и инсталирана 
апаратура (уринен, хематологичен и биохимичен анализатор, с който се 
изследват ензими, субстрати и електролити, както и апарат за хормонален 
анализ), която да осигури стандартния пакет от изследвания.  
 Предоставяне на лабораторни услуги от пакета за медико-диагностични 
изследванияза които НЗОК сключва договор, платени изследвания и програми 
(финансирани от различни източници и институции, вкл. неправителствени 
организации). 
 Получаването на резултатите ще се извършва чрез информациона система и 
интернет връзка. Това ще скъси времето за получаването на резултатите както за 
пациентите така и за лекуващия лекар. Тази мобилна връзка онлайн ще осигури 
и обратна връзка между звената при необходимост от консултация между 
специалистите. 
 Партньори на мобилната лаборатория: 
 лечебни заведения за извънболнична помощ, (индивидуални практики, 
групови практики, МЦ, ДКЦ); 
 заведения за продължителни грижи (Дневни центрове Хосписи);  
 агенции за социално подпомагане; 
 здравна администрация на общинско ниво;  
 неправителствени организации. 
 Обратната връзка е изключително важен момент в модела, тъй като тя ще 
осигури необходимата информация на специалистите. В изследването 
препоръките от ОПЛ, лаборантите и лабораторните лекари бяха насочени към 
затруднената обратна връзка и лоша координация поради липсата на онлайн 
система за обмен на информация. Обратната връзка е един от ключовите 
инструменти, който може да подобри взаимодействието и работата между 
отделните звена. Този похват може да гарантира, че грешките ще бъдат 
минимизирани, а положителния фект ще бъде налице. 
 Финансирането на модела може да се осигури от националните и регионалните 
здравни програми и чрез средства от европейски проекти. Предназначението на 
такива програми е да отговори на специфичните здравни потребности на 
населението. Освен това, те ще спомогнат за отчитане на промените в 
потребностите, като своевременно се предприемат действия (създаване на 
такива мобилни лаборатории) за тяхното удовлетворяване. По този начин ще се 
осигури гъвкавост в здравеопазването. Чрез здравните програми ще се 
подпомогнат дейностите по превенция, профилактикана заболяванията и 
лабораторната диагностика.  
Предложения от нас модел за подобряване на достъпа до медико-лабораторни 
услуги чрез мобилна лаборатория ще доведе до следните резултати: 
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 Подобряване на достъпа (увеличаване на възможностите и намаляване на 
бариерите) - основен резултат, отнасящ се предимно до териториална 
достъпност и наличност на областно равнище; 
 Минимизиране на отложеното потребление на лабораторни услуги при 
някои групи от населението; 
 Увеличаване на осигуреността с лабораторни услуги и намаляване на 
неравнопоставеността сред населението. Това ще гарантира равни 
възможности, права и постигане на солидарност при използването на 
лабораторни услуги от населението. 
 Удовлетворяване на потребностите на пациентите от лабораторни услуги. 
Ако осигуреността се разпредели според здравните нужди и бариерите пред 



































4. ИЗВОДИ, ПРЕПОРЪКИ И ПРИНОСИ 
 
ИЗВОДИ 
На базата на собствените данни от научното проучване могат да бъдат обобщени 
следните изводи и препоръки: 
1. В нормативната уредба на страната е регламентирано правото на достъп и 
правото на свободен избор, но не са създадени условия за упражняването на тези 
права, което създава затруднения в достъпа до здравни и лабораторни услуги. 
2. Основните причини очертаващи реалните ограничения в достъпа до  
лабораторни услуги в извънболничната помощ са: 
 неравномерно териториално разпределение на медико-диагностичните 
лаборатории от лекарските практики в малките населени места по мнение 
на ОПЛ (25,3%); 
 липсата на МДЛ в малките населени места е основна причина за 
пациентите да не правят нужните лабораторни изследвания (според 36% 
от ОПЛ); 
 ограничения в пакета от дейности включени в здравното осигуряване и 
недостъчния брой направления за изследвания е един от основните 
проблеми на пациентите (19,5%); 
3. Тежестта на директните плащания пада върху бедните и неосигурените лица, 
които по-рядко търсят лабораторни услуги, и при нужда и по-често посочват 
неспособността за плащане като причина за пропускане на изследване (37,1%).  
4. Резултатите от проучването,  установиха  неравномерно разпределение на 
медико-диагностичтните лаборатории в изследвания регион, което е 
предпоставка за затрудняване на достъпа до лабораторни услуги. 
5. С изработеният регистър на МДЛ се създава възможност за определяне 
осигуреността с лабораторни услуги и анализ на териториалния контраст в 
изледвания регион. 
6. Картографирането на медико-диагностичните лаборатории показа различията в 
достъпа в териториален план, а именно концентрация на медико-диагностични 
лаборатории и общопрактикуващи лекари в областните градове и респективно 
недостиг на такива в малките населени места. С това се установи 
неравнопоставеност на населението от гледна точка на възможностите за 
използването на медицинскии лабораторни услуги. 
7. Резултатите от проучването показват висока неудовлетвореност относно достъпа 
и предоставените медико-лабораторни услуги сред пациентите в малките 
населени места (55%).  
8. Степента на информираност на пациентите при участието им в лабораторните 
изследвания, зависи до голяма степен от местоживеенето на включените в 
извадката респонденти. Според мнението изказано от лабораторните 
специалисти повече от една втора от пациентите са информирани, а „никой“ не е 
информирал пациентите  от малките населени места  (χ2 е 17,766;р<0,05). 
9.  Нивото на взаимодействие в работния процес между ОПЛ, медицински 
специалисти от клиничните лаборатории и пациентите се установи като 
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незадоволително. Подобряване на комуникацията (7,9%) и координацията 
между звената (7,8%) ще улесни диагностичния процес и ще доведе до 
повишаване  удовлетвореността на пациентите.  
10. Предложеният концептуален модел за мобилна лаборатория ще доведе до 
намаляване на  териториалните различия в достъпа и ще повиши осигуреността 
с лабораторни услуги на пациентите от отдалечените населени места (според 
ОПЛ - 73%). 
 
ПРЕПОРЪКИ 
Като изхождаме от литературните данни, собственото проучване и направените 
изводи, считаме  за удачно да направим следните препоръки: 
 
На национално ниво: 
 Принципът на достъпност и равнопоставеност, като един от 
основополагащите принципи, да присъства във всички законови и 
подзаконови нормативни актове, решения, договори (като Националния 
рамков договор) и други, регламентиращи функционирането и 
отношенията в извънболничната помощ, както реда и условията за 
предоставяне и използване на лабораторни и здравни услуги.  
 Министерство на здравеопазването да регламентира нормативно 
процедурите за контрол върху дейността в МДЛ, както и възможностите 
на гражданите да ползват своите права по отношение на свободен избор  
до лабораторни услуги.  
 Намаляването на неравнопоставеността в достъпа до здравни услуги да 
бъде заложен като един от основните приоритети в здравната политика на 
Р. България.  
 Разработване на комплекс от дейности и мерки, които да преодоляват 
териториалните диспропорции при разпределението на медико-
диагностичните лаборатории в извънболничната система.  
 Приоритет в здравната политика да бъдат изведени нерешените проблеми 
на извънболничната помощ свързани с осигуряване на  равнопоставен 
достъп до медико-диагностични услуги. 
 
На областно ниво: 
 Въвеждане от РЗИ на система за мониторинг и контрол на качеството за 
спазване на Медицинския стандарт в медико-диагностичните 
лаборатории; 
 Съставяне на регистър на медико-диагностични лаборатории и 
поддържане на актуална информация; 
 Включване на уязвими (неосигурени) групи от населението в здравни 






На организационно ниво: 
 За подобряване на достъпа до лабораторни  услуги  е необходимо 
изграждане на манипулационни към медико-диагностични лаборатории в 
по-малките населени места, мобилни лаборатории, стимулиране на услуга 
за домашни посещения от лабораториите. 
 За подобряване достъпа до здравна информация МДЛ е необходимо да 
предложи и разработи софтуерен продукт за провеждане на онлайн 
консултации с  пациенти. 
 Ръководствата на медико-диагностичните лаборатории  да разработят и 
въведат система за проследяване удовлетвореността, изискванията и 
очакванията на потребителите на  лабораторни услуги; 
 Активизиране на взаимодействието на МДЛ с неправителствените 
пациентски организации за споделяне проблематиката свързана с 
лабораторните услуги чрез срещи, дебати, кръгли маси и други форми на 


































Приноси с теоретичен характер 
 
 Въз основа на литературния обзор е допълнено съдържанието на понятието 
„достъпност“. 
 Проучени са основните причини очертаващи реалните ограничения в 
достъпа до медико-диагностичните лаборатории. 
 Направена е оценка на осигуреността с медико-лабораторни услуги в 
извънболничната помощ в Република България. 
 Проучено е взаимодействието и удовлетвореността от предоставяните 
медико-лабораторни услуги сред пациенти, лаборанти, лабораторни лекари и 
общопрактикуващи лекари. 
 
Приноси с практико-приложен характер 
 
 Изработен е регистър на медико-диагностичните лаборатории в 
извънболничната помощ в България. 
 Картографирани са медико-диагностичните лаборатории в извънболничната 
помощ в Р. България. 
 Разработен е концептуален модел за подобряване на достъпа на пациентите 
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